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                                                      ABSTRAK  
Ida Ayu Made Sutami (E211 13 026), Peningkatan Kualitas Pelayanan Pasien 
BPJS di RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur + 86 halaman + 6 table + 2 
gambar = 22 buku. Dibimbing oleh Dr. M. Thahir Haning, M,Si dan Dr. 
Muhammad Yunus, MA 
Penelitian ini dilatarbelakangi dari hasil observasi yang telah ditemukan mengenai  
peningkatan kualitas pelayanan yang diberikan oleh RSUD I Lagaligo Seperti sarana 
prasarana yang ada, kebersihan, Kualitas SDM yang melayani dalam hal ini pegawai dan 
perawat, sikap pegawai/perawat dalam menunjang pelaksanaan prosedur ini belum secara 
maksimal. Beberapa diantaranya ialah kurang diperhatikannya kebersihan dan kelengkapan 
sarana dan prasarana Rumah Sakit  sehingga kadang-kadang pasien komplain dengan 
pelayanan yang diberikan. 
Tujuan dari penelitian ini untuk memberikan jawaban terhadap perumusan masalah 
yang telah dikemukakan diatas,yakni untuk mengetahui bagaimana peningkatan kualitas 
pelayanan pasien BPJS di Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu 
Timur.Dan menggunakan pendekatan kualitatif yang bersifat deskriptif yaitu untuk 
mengetahui atau menggambarkan kenyataan dari kejadian yang diteliti sehingga 
memudahkan penulis untuk mendapatkan data yang objektif dalam rangka mengetahui dan 
memahami Peningkatan Kualitas Pelayanan Pasien BPJS di RSUD I Lagaligo Kabupaten 
Luwu Timur. 
Untuk menganalisis Peningkatan Kualitas Pelayanan Pasien BPJS di Rumah Sakit 
Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur. Jenis data terdiri dari data primer yang 
diperoleh melalui, wawancara dan observasi langsung di lapangan, sedangkan data 
sekunder bersumber dari data Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu 
Timur, dokumen-dokumen, peraturan-peraturan yang berkaitan dengan masalah yang akan 
diteliti.  Peningkatan Kualitas Pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo 
Kabupaten Luwu Timur yang dilihat menggunakan 7 (tujuh ) dimensi  Peningkatan Kualitas 
Pelayanan Menurut De Vreye,Sugiyanti dalam Hardihansyah 2011 yaitu dimensi self-esteem 
( harga diri), Exeed expectation (memenuhi harapan), Recovery (pembenahan), Vision 
(pandangan kedepan), Improve (perbaikan), care (perhatian), dan dimensi Empower ( 
pemberdayaan). 
Dari seluruh indikator, hasil penelitian menunjukkan upaya peningkatan  kualitas 
pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur, dimana pada 
pelayanan pasien BPJS cukup . Sehingga hasil penelitian yang ditemukan penulis bahwa 
Kualitas Pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur adalah 
cukup. 
Kata kunci : Peningkatan Kualitas Pelayanan     
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ABSTRACT 
Ida Ayu Made Sutami (E211 13 026), Patient Care Quality Improvement in 
hospitals BPJS I Lagaligo Luwu Timur + 86 pages + 6 + 2 table image = 22 
books.Supervised by Dr. M. Tahir Haning, M, Si and Dr. Muhammad Yunus, MA 
This research is motivated from the observation that has been found of 
improving the quality of services provided by hospitals I Lagaligo As existing 
infrastructure, cleanliness, quality of personnel who served in this case employees 
and nurses, employee attitudes / nurses in supporting the implementation of this 
procedure has not been maximally , Some of them are lack of attention to 
cleanliness and completeness of facilities and infrastructure so that hospital patients 
sometimes complain with the services provided. 
The purpose of this study was to provide answers to the formulation of the 
problems mentioned above, namely, to know how to improve the quality of patient 
care at the General Hospital BPJS Region I Lagaligo Luwu Timur.Dan using 
descriptive qualitative approach that is to know or describe the reality of events 
studied making it easier for authors to obtain objective data in order to know and 
understand the patient Care Quality Improvement in hospitals BPJS I Lagaligo East 
Luwu Regency. 
To analyze the Quality Improvement BPJS Patient Services at the District 
General Hospital I Lagaligo East Luwu Regency. This type of data consists of 
primary data obtained through interviews and direct observation in the field, while 
secondary data data sourced from Regional General Hospital I Lagaligo Luwu Timur, 
documents, rules relating to the matter to be investigated. Improving the Quality of 
Service in the General Hospital of the I Lagaligo Luwu Timur viewed using 7 (seven) 
dimensions of Quality Improvement Services According to De Vreye, Sugiyanti in 
Hardihansyah 2011 are the dimensions of self-esteem (self-esteem), exeed 
expectation (meet expectations), Recovery (housekeeping), Vision (long-term 
outlook), Improve (repair), care (attention), and the dimensions of empower 
(empowerment). 
From all indicators, the results showed an effort to improve the quality of 
service in the General Hospital of the I Lagaligo East Luwu regency, where the 
patient care BPJS enough. So that the results of the study authors found that the 
Quality of Service in the General Hospital of Luwu Timur I Lagaligo is enough. 
Keywords: Quality Improvement Services  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
       Di era reformasi, kata perubahan menjadi kata yang sering kita dengar, dimana 
tuntutan perubahan sering disuarakan, baik oleh individu ataupun oleh anggota 
kelompok masyarakat lainnya. Tuntutan perubahan sering ditujukan kepada aparatur 
pemerintah, menyangkut pelayanan public yang diberikan kepada masyarakat. 
Rendahnya mutu pelayanan public yang diberikan oleh aparatur menjadi citra buruk 
pemerintah ditengah masyarakat. Bagi masyarakat yang pernah berurusan dengan 
birokrasi selalu mengeluhkan, dan kecewa terhadap tidak layaknya aparatur dalam 
memberikan pelayanan. 
Paling tidak, ada 385 jenis pelayanan public yang diberikan aparatur kepada 
masyarakat, mulai dari urusan akta kelahiran sampai dengan urusan surat kematian. 
Semua jenis pelayanan tersebut disediakan dan diberikan kepada masyarakat oleh 
aparatur pemerintah, baik aparatur yang berada di pusat maupun di daerah, secara 
umum belum banyak memuaskan masyarakat. Pelayanan yang diberikan terlalu 
berbelit-belit dengan alasan sesuai prosedur, banyaknya biaya pungutan, dan waktu 
yang sangat lama, sehingga pelayanan yang diberikan cenderung tidak efektif dan 
efesien. 
Pelayanan yang diberikan lebih didasarkan pada peraturan yang sangat kaku 
dan tidak fleksibel, sehingga aparatur terbelenggu untuk melakukan daya inovasi 
dan kreasi dalam memberikan pelayanan public kepada masyarakat. 
 
  
Keadaan yang demikian membuat masyarakat sebagai pengguna pelayanan 
public menjadi tidak terpuaskan, sehingga masyarakat enggan mengurus segala 
sesuatu yang berhubungan dengan birokrasi pemerintah. Selanjutnya masyarakat 
mencari jalan pintas dengan cara melanggar peraturan yang ada, disinilah proses 
KKN dimulai. Pelayanan menjadi komoditas yang diperjual belikan oleh aparatur 
untuk memperkaya dirinya, terjadi tawar menawar dalam pemberian pelayanan 
kepada masyarakat yang seharusnya sudah menjadi tugas dan tanggung 
jawabnya.(Sinambela 2006). 
Pemberian pelayanan Publik oleh aparatur pemerintah kepada masyarakat 
sebenarnya merupakan implikasi dari fungsi aparat Negara sebagai pelayan 
masyarakat. Karena itu, kedudukan aparatur pemerintah dalam pelayanan umum 
(Public services) sangat strategis karena akan sangat menentukan sejauhmana 
pemerintah mampu memberikan pelayanan yang sebaik-baiknya bagi masyarakat, 
yang dengan demikian akan menentukan sejauhmana Negara telah menjalankan 
perannya dengan baik sesuai dengan tujuan pendiriannya. Itulah sebabnya menurut 
Siagian (2001:131) aparatur pemerintah menyelenggarakan “pelayanan umum” 
(public service) dan para pegawai negeri dikenal dengan istilah “abdi masyarakat” 
(public servants). Bahkan sesunggunya, fungsi pengaturan yang diselenggarakan 
oleh aparatur pemerintah merupakan bagian dari pelayanan umum juga. Hanya saja 
dalam memberikan pelayanan umum dalam rangka pengaturan, aparatur 
pemerintah memiliki fungsional tertentu yang tidak dimiliki komponen lain di 
masyarakat. 
 
  
Dalam konteks pelayanan public, dikemukakan bahwa pelayanan umum adalah 
mendahulukan kepentingan umum, mempermudah urusan public, mempersingkat 
waktu pelaksanaan urusan publik  dan memberikan kepuasan kepada public 
(publik=umum). Senada dengan itu, Moenir (2006:26-27) dalam hardiyansyah 
mengemukakan bahwa pelayanan public adalah kegiatan yang dilakukan oleh 
seseorang atau sekelompok orang dengan landasan faktor material melalui system, 
prosedur dan metode tertentu dalam usaha memenuhi kepentingan orang lain 
sesuai dengan haknya. Kegiatan pelayanan public yang diselenggarakan 
pemerintah kepada masyarakat meliputi banyak hal yang menyangkut semua 
kebutuhan masyarakat. Menurut Pamudji (1994:21:22) dalam hardiyansyah jasa 
pelayanan pemerintah yaitu berbagai kegiatan yang bertujuan memenuhi kebutuhan 
masyarakat akan barang-barang dan jasa-jasa.jenis pelayanan public dalam arti 
jasa-jasa, yaitu sepeti pelayanan kesehatan, pelyanan keluarga, pelayanan 
pendidikan, pelayanan haji, pelayanan pencarian keadilan, dan lain-
lain.(Hardiyansyah:2011). 
Keputusan MENPAN Nomor 63 tahun 2004 membedakan jenis pelayanan 
menjadi tiga kelompok yaitu: 
a) Kelompok Pelayanan Administratif yaitu pelayanan yang menghasilkan 
berbahgai bentuk dokumen resmi yang dibutuhkan oleh public, misalnya status 
kewarganegaraan, sertifikat kompetensi, kepemilikan atau penguasaan 
terhadap suatu barang dan sebagainya. Dokumen-dokumen ini antara lain Kartu 
Tanda Penduduk (KTP), Akte Pernikahan, Akte Kelahiran, Akte Kematian, Buku 
Pemilik Kendaraan Bermotor (BPKB), Surat Izin Mengemudi (SIM), Surat Tanda 
 
  
Nomor Kendaraan Bermotor (STNK), Izin Mendirikan Bangunan (IMB), Paspor, 
Sertifikat Kepemilikan/Penguasaan Tanah dan sebagainya. 
b) Kelompok Pelayanan Barang yaitu Pelayanan yang menghasilkan berbagai 
bentuk/jenis barang yang digunakan oleh public, misalnya jaringan telepon, 
penyediaan tenaga listrik, air bersih, dan sebagainya. 
c) Kelompok Pelayanan Jasa yaitu pelayanan yang menghasilkan berbagai 
bentuk jasa yang dibutuhkan oleh public, misalnya pendidikan, pemeliharaan 
kesehatan, penyelenggaraan transportasi, pos dan sebagainya. 
Salah satu Kelompok Pelayanan Jasa Kesehatan menurut Undang-Undang 
Republik Indonesia Nomor 24 tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan 
Sosial bahwa sistem jaminan sosial nasional merupakan program negara yang 
bertujuan memberikan kepastian perlindungan dan kesejahteraan social bagi 
seluruh rakyat;  bahwa untuk mewujudkan tujuan sistem jaminan sosial nasional 
perlu dibentuk badan penyelenggara yang berbentuk badan hukum berdasarkan 
prinsip kegotongroyongan, nirlaba, keterbukaan, kehati-hatian, akuntabilitas, 
portabilitas, kepesertaan bersifat wajib, dana amanat, dan hasil pengelolaan dana 
jaminan sosial seluruhnya untuk pengembangan program dan untuk sebesar-besar 
kepentingan peserta;  
Dalam mengatur masalah kesehatan diperlukan suatu badan khusus yang 
bertanggung jawab dalam menyelenggarakan jaminan kesehatan, dimana badan 
tersebut harus memberikan kualitas pelayanan yang baik agar terciptanya kepuasan 
pasien. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),2010 mendorong seluruh Negara 
mengembangkan jaminan kesehatan untuk semua penduduknya (universal Health 
 
  
Coverage ). Dengan jaminan kesehatan tersebut semua penduduk di Negara yang 
mengembangkan jaminan kesehatan ini termasuk peserta jaminan kesehatan 
(WHO,2010). 
Berdasarkan Pasal 5 ayat (1) dan Pasal 52 Undang-Undang Nomor 40 Tahun 
2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, harus dibentuk Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial dengan Undang-Undang yang merupakan 
transformasi keempat Badan Usaha Milik Negara untuk mempercepat 
terselenggaranya sistem jaminan sosial nasional bagi seluruh rakyat Indonesia; 
Dewan Perwakilan Rakyat Republik Indonesia dan Presiden Republik Indonesia 
menetapkan undang-undang tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial bab 1 
pasal 1  Badan Penyelenggara Jaminan Sosial yang selanjutnya disingkat BPJS 
adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan 
sosial. Jaminan Sosial adalah salah satu bentuk perlindungan sosial untuk menjamin 
seluruh rakyat agar dapat memenuhi kebutuhan dasar hidupnya yang layak. Dana 
Jaminan Sosial adalah dana amanat milik seluruh peserta yang merupakan 
himpunan iuran beserta hasil pengembangannya yang dikelola oleh BPJS 
kesehatan untuk pembayaran manfaat kepada peserta dan pembiayaan operasional 
penyelenggaraan program Jaminan Sosial. Peserta adalah setiap orang, termasuk 
orang asing yang bekerja paling singkat 6 (enam) bulan di Indonesia, yang telah 
membayar iuran. Manfaat adalah faedah jaminan sosial yang menjadi hak peserta 
dan/atau anggota keluarganya. Iuran adalah sejumlah uang yang dibayar secara 
teratur oleh Peserta, pemberi kerja, dan/atau Pemerintah. Bantuan Iuran adalah 
Iuran yang dibayar oleh Pemerintah bagi fakir miskin dan orang tidak mampu 
 
  
sebagai Peserta program Jaminan Sosial. Bab 1 pasal 2 BPJS menyelenggarakan 
sistem jaminan sosial nasional berdasarkan asas:  
a. kemanusiaan;  
b. manfaat; dan  
c. keadilan sosial bagi seluruh rakyat Indonesia. 
Bab 1 pasal 3 menyetakan  BPJS bertujuan untuk mewujudkan 
terselenggaranya pemberian jaminan terpenuhinya kebutuhan dasar hidup yang 
layak bagi setiap Peserta dan/atau anggota keluarganya. 
Di Indonesia, pada tanggal 1 januari 2014 telah didirikan suatu badan 
penyelenggaraan Jaminan  Sosial Kesehatan yang selaras dengan tujuan organisasi 
kesehatan dunia dalam mengembangkan jaminan kesehtan untuk semua penduduk. 
BPJS Kesehatan ini merupakan badan hukum yang dibentuk untuk 
menyelenggarakan program kesehatan (peraturan BPJS kesehatan nomor 1 tahun 
2014). 
Kepala pusat komunitas public kementrian kesehatan, Murti Utami mengklaim 
maret 2016 jumlah penerima manfaat layanan jaminan kesehatan telah mencapai 
163.327.181 jiwa yang menjadi penerima layanan. Jumlah penerima bantuan iuran  
(PBI) mencapai 103.735.804 jiwa atau sekitar 63%, yang mendaftar melalui jalur 
mandiri pesertanya sudah mencapai 20.993.770 jiwa atau sekitar 13%, yang 
mendaftar melalui jalur pekerjaan penerima upah (PPU) pesertanya sudah mencapai 
38.697.609  jiwa atau sekitar 24%. (http://infobpjs.net/jumlah-total-peserta-bpjs-
maret-2016). 
 
  
        BPJS Kesehatan harus memahami kebutuhan pelayanan kesehatan 
masyarakat yang dilayaninya dalam menentukan cara yang paling efektif 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan bermutu. Zeithaml et al (dalam Rangkuti, 
2006) menyatakan bahwa pelayanan yang berkualitas terbentuk dari lima dimensi 
Service Quality (Servqual) yaitu kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati, dan 
bukti fisik (Rangkuti 2006). 
       Dengan banyaknya jumlah peserta BPJS kesehatan secara Nasional dan 
sebagai suatu system yang besar dan baru berlangsung dalam tempo yang relative 
singkat, Dewan Jaminan Sosial Nasional ( DJSN) melakukan monitoring terhadap 
pelayanan BPJS kesehatan, dimana terdapat permasalahan masyarakat yang 
mengyatakan ketidak puasan tersebut berdasarkan pada pengalaman mereka 
dalam berbagai hal, mulai dari kerumitan prosedur untuk mendapatkan layanan 
sejak pendaftaran keanggotaan hingga saat pemeriksaan, banyaknya masyarakat 
yang belum tahu teknis mendapatkan pelayanan sesuai dengan aturan BPJS 
kesehatan, sehingga banyak peserta BPJS kesehatan yang mengeluhkan dengan 
system pelayanan rujukan yang diterapkan BPJS kesehatan. 
(http://print.kompas.com/baca/opini/jajak-pendapat/2015/06/09/menilik-layanan-
kesehatan-BPJS) 
Peserta  BPJS Kesehatan,sebaiknya pahami alur BPJS Kesehatan agar 
tidak dirugikan ketika menggunakan kartu BPJS. Perlu diketahui prosedur berobat 
dalam BPJS Kesehatan menggunakan system berjenjang, yakni harus mulai dari 
faskes tingkat 1, baru jika di faskes tingkat satu pasien tidak memungkinkan untuk 
ditangani maka pasien akan dirujuk ke faskes tingkat 2 yaitu RSUD dan jika  di 
 
  
RSUD pasien masih tidak dapat ditangani maka akan dirujuk ke Rumah Sakit lain 
sampai RSCM. Kartu BPJS bukan hanya bisa digunakan untuk rawat jalan,tetapi 
bisa juga digunakan untuk rawat inap di rumah sakit, biaya pengobatan akan 
ditanggung sepenuhnya oleh pihak BPJS, jika langkah-langkah menggunakan kartu  
BPJS untuk berobat benar-benar sesuai dengan prosedur yang ditetapkan, jika cara 
menggunakan kartu bpjs salah atau tidak sesuai dengan prosedur maka biaya bisa 
jadi harus ditanggung sendiri dan peserta akan merasa dirugikan. 
(www.pasienbpjs.com/2016/08 menggunakan bpjs html?m=1) 
      Berkenaan dengan hal tersebut, maka tidak ada cara lain yang lebih bijaksana 
kecuali dengan meningkatkan kualitas pelayanan public. Peningktan kualitas 
pelayanan tersebut tidaklah hanya sebatas wacana, diskusi atau seminar. 
Peningkatan kualitas pelayanan dapat diprogramkan setelah melalui serangkaian 
kajian ilmiah. Kajian ilmiah/akademis dapat diperoleh setelah mengetahui dan 
mengkaji berbagai persoalan pelayanan publik, dan studi kasus tentang pelayanan 
public dalam kerangka peningkatan kualitas pelayanan. (Hardiyansyah 2011:34) 
       Kualitas pelayanan dan kepuasan pasien mempunyai hubungan yang sangat 
erat. Pelayanan Rumah sakit yang berkualitas akan memberikan kepuasan kepada 
pasien dan menjadi awal membangun hubungan yang kuat untuk jangka waktu yang 
panjang (loyalitas). Dalam jangka waktu yang panjang ikatan seperti ini 
memungkinkan rumah sakit untuk memahami dengan seksama harapan pasien 
serta kebutuhan mereka. Ikatan tersebut memberikan keuntungan bagi rumah sakit 
berupa finansial dan juga pasien dengan kesembuhannya (Laksono, 2008 dalam 
ummi 2011). 
 
  
       Rendahnya pelayanan kuga ditunjukkan dengan sikap arogansi suatu rumah 
sakit menyikapi pasien. Menurut Hasbulah Thabrani dari pusat kajian Ekonomi 
Kesehatan Universitas Indonesia kenyataannya, masih ada Rumah Sakit 
Pemerintah yang menolah melayani pasien. 
 Kesehatan adalah faktor paling utama dalam kehidupan manusia. Namun 
demikian pelayanan publik yang dikembangkan oleh instansi kesehatan (Rumah 
Sakit misalnya) justru sering mempraktikkan ciri utama birokrasi yang konyol. 
Kekonyolan birokrasi berikut aparatnya sering berpegang pada ajaran “Kalau urusan 
bisa diperumit mengapa dipermudah?” itulah cermin berbagai unit pelayanan 
birokrasi di Indonesia, termasuk juga sebagian menjangkiti pelayanan kesehatan. 
Akibatnya apatisme masyarakat bersentuhan dengan pelayanan birokrasi semakin 
tinggi. Buruknya pelayanan pemerintah selama ini sudah amat mengkhawatirkan. 
(Ainur Rohman:2008) 
       Khususnya di daerah Luwu Timur kualitas Pelayanan BPJS mempunyai banyak 
kendala yang muncul seperti terdapat beberapa kendala di dalam 
penyelenggaraannya seperti diantaranya kasus keterlambatan penerbitan SEP 
(Surat Elegibilitas Pasien) beberapa orang pasien peserta BPJS Kesehatan di BLUD 
RSUD I Lagaligo sehingga klaimnya tidak dapat dibayarkan oleh pihak BPJS 
Kesehatan. Selain itu, defisit pendapatan yang dialami oleh bagian pelayanan medik 
poli obygn setiap tahunnya. Dengan demikian hal tersebut mempengaruhi efektifitas 
pelaksanaan kebijakan BPJS Kesehatan itu sendiri. (wenny Andita, 2012). 
Berdasarkan hasil observasi yang telah penulis lakukan menunjukkan bahwa 
masih rendahnya kualitas yang diberikan khususnya untuk pelayanan pasien BPJS 
 
  
Kesehatan. Dalam hal ini, proses pelayanan yang lama karena tidak adanya 
prosedur umum untuk pasien, serta sarana dan prasarana yang masih kurang, 
rumitnya alur pelayanan BPJS kesehatan karena menerapkan alur pelayanan 
berjenjang. Sebelum ke rumah sakit, peserta wajib terlebih dulu ke faskes tingkat 
pertama, yaitu puskesmas, tingkat kenyaman pasien masih kurang karna kondisi 
lingkungan yang kotor,kelengkapan dan kebersihan sarana ruang perawatan masih 
perlu ditingkatkan. 
       Berdasarkan masalah-masalah  yang ada khususnya masalah efektivitas dari 
penelitian terdahulu dan masalah pelayanan yang muncul dari observasi maka, 
penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul  “ Peningkatan Kualitas 
Pelayanan Pasien BPJS di Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten 
Luwu Timur” 
 
1.2 Rumusan Masalah 
        Dari latar belakang diatas, penulis mengambil rumusan masalah “Bagaimana 
peningkatan Kualitas Pelayanan Pasien BPJS di Rumah Sakit Umum Daerah I 
Lagaligo Kabupaten Luwu Timur?” 
 
1.3 Tujuan Penelitian  
       Tujuan penelitian ini adalah untuk memberikan jawaban terhadap perumusan 
masalah yang telah dikemukakan diatas,yakni untuk mengetahui bagaimana 
peningkatan kualitas pelayanan pasien BPJS di Rumah Sakit Umum Daerah I 
Lagaligo Kabupaten Luwu Timur 
 
  
1.4 Manfaat Penelitian  
        Penelitian ini akan memberikan manfaat berbagai pihak baik secara langsung 
maupun tidak langsung.Adapun manfaat tersebut adalah: 
 
1. Manfaat secara ilmiah  
Untuk menambah ilmu pengetahuan ilmiah di dalam studi pelayanan publik 
pada umumnya dalam bidang kualitas pelayanan peserta BPJS kesehatan. 
2. Manfaat secara praktis 
Secara praktis hasil penelitian ini diharapkan akan memberikan manfaat 
sebagai berikut: 
a. Dapat dijdikan sebagai kontribusi terhadap pemecahan masalah yang 
terkain dengan pelayanan public. 
b. Sebagai masukan baru bagi para penulis maupun literature 
perpustakaan yang berkaitan dengan masalah-masalah studi pelayanan 
publik. 
3. Manfaat secara akademis penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
informasi bagi para civitas akademik dan dapat dijadikan referensi dalam 
pengkajian masalah penerapan fungsi pelayanan public bagi peneliti 
yang lain. 
 
 
 
 
 
  
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
II.1 Konsep Pelayanan Publik 
II.1.1. Pengertian Pelayanan Publik 
       Menurut Kamus Bahasa Indonesia,Pelayanan memiliki tiga makna,(1) prihal 
atau cara melayani; (2) usaha melayani kebutuhan orang laindengan memperoleh 
imbalan (uang); (3) kemudahan yang diberikan sehubungan dengan jual beli barang 
atu jasa. Pengertian pelayanan (service). Menurut American Marketing Association, 
seperti di kutip oleh Donald (1984;22) bahwa pelayanan pada dasarnya adalah 
merupakan kegiatan atau manfaat yng ditawarkan oleh suatu pihak kepda pihak lain 
dan pada hakekatnya tidak terwujud serta tidak menghasilkan kepemilikan sesuatu, 
proses produksinya mungkin juga tidak dikaitkan dengan suatu produk fisik. Secara 
etimologis, pelayanan berasal dari kata layan yang berarti membantu 
menyiapkan/mengurus apa-apa yang diperlukan seseorang, kemudin pelayanan 
dapat diartikan sebagai:Prihal/cara melayani; Servis/jasa; Sehubungan dengan jual 
beli barang atau jasa (Poerwadarminta,1995:571). Dari uraian tersebut, maka 
pelayanan dapat diartikan sebagai aktivitas yang diberikan untuk membantu, 
menyiapkan dan mengurus baik itu berupa barang atau jasa dari satu pihak kepada 
pihak lain. 
       Istilah lain yang sejenis dengan pelayanan itu adalah pengabdian dan 
pengayoman. Dari seorang administrator diharapkan akan tercermin sifat-sifat 
memberikan pelayanan public,pengabdian kepada kepentingan umum dan 
memberikan pengayoman kepada masyarakat lemah dan kecil. Administrator lebih 
 
  
meneknkan pada mendahulukan kepentingan masyarakat/umum dan memberikan 
service kepada  masyarakat ketimbang kepentingan sendiri (Thoha,1991:176:177 
dalam sinambela). 
       Berdasarkan Keputusan Menteri Pendayagunaan  Aparatur Negara Nomor 63 
Tahun 2003, definisi dari pelayanan umum adalah: Segala bentuk pelayanan yang 
dilaksanakan oleh instansi pemerintah di pusat,di daerah, dan di lingkungan Badan 
Usaha Milik Negara atau Badan usaha Milik Daerah dalam bentuk barang atau jasa, 
baik dalam rangka upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun dalam rangka 
pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan.Sedangkan menurut Bab 1 
Pasal 1Ayat 1 UU No. 25/2009, yang dimaksud dengan pelayanan public adalah 
kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan pelayanan 
sesuai dengan peraturan perundang-undangan bagi setiap warga Negara dan 
penduduk atas barang, jasa, dan/atau pelayanan administaratif yang disedikan oleh 
penyelenggara pelayanan publik. 
       Pelayanan public adalah (public service) adalah suatu pelayanan atau 
pemberian terhadap masyarakat yang berupa penggunaan fasilitas-fasilitas umum, 
baik jasa maupun non jasa, yang dilakukan oleh organisasi public dalam hal ini 
adalah suatu pemerintahan. 
       Pelayanan public dengan demikian merupakan segala kegiatan dalam rangka 
pemenuhan kebutuhan dasar sesuai dengan hak-hak dasar setiap warga Negara 
dan penduduk atas suatu barang, jasa dan atau pelayanan administrasi yang 
disediakan oleh penyelenggra pelayanan yang terkait dengan kepentingan public. 
(everroes press dalam sinambela 2006) 
 
  
Pelayanan dalam dunia modern merupakan isu sentral yang menentukan 
keberhasilan setiap lembaga pemberi pelayanan. Di Amerika serikat, umpamanya, 
perhatian terhadap pelayanan sering kali dihubungkan dengan persaingan yang 
terjadi terutama dalam kegiatan bisnis ( Zeithaml, et.al., 1990:2; Lovelock, 1992:9; 
Fitzsimmons and Fitzsimmons, 1994:5). Lebih dari dua pertiga kegiatan ekonomi di 
Negara maju berada dalam sector pelayanan public. Kemampuan bersaing suatu 
lembaga banyak ditentukan oleh sejauh mana lembaga tersebut mampu 
memberikan pelayanan sebaik-baiknya kepada pihak-pihak yang berkepentingan 
terhadap lembaga tersebut. ( Iriani dalam Good Local Governance 2007) 
       Pengertian pelayan yang baik adalah kemampuan perusahaan dalam 
memberikan pelayanan yang dapat memberikan kepuasan kepada pelanggan 
dengan standar yang telah ditetapkan. Kemampuan tersebut ditunjukan oleh sumber 
daya manusia dan sarana serta prasarana yang dimiliki. ( Kasmir 2005) 
       Mengikuti definisi di atas, pelayanan public atau pelayanan umum dapat 
didefinisikan sebagai segala bentuk jasa pelayanan, baik dalam bentuk barang 
public maupun jasa public yang pada pada prinsipnya menjadi tanggung jawab dan 
dilaksanakan oleh instansi pemerintah di pusat,di daerah, dan di lingkungan Badan 
Usaha Milik Negara atau Badan Usaha Milik Daerah, dalam upaya pemenuhan 
kebutuhan masyarakat maupun dalam rangka pelaksanaan ketentuan peraturan 
perundang-undangan (Ratminto dan Atik Septi Winarsih,2005:4:5). 
        Pada dasarnya  setiap manusia membutuhkan pelayanan,bahkan secara 
ekstrim dapat dikatakan bahwa pelayanan tidak dapat dipisahkan dengan kehidupan 
manusia. 
 
  
       Pelayanan public diartikan, pemberian layanan (melayani ) keperluan orang 
atau masyarakat yang mempunyai kepentingan pada organisasi itu sesuai dengan 
aturan pokok dan tata cara yang telah ditetapkan. Selanjutnya menurut Kepmenpan 
No. 63/KEP/M.PAN/7/2003. Public adalah segala kegiatan pelayanan yang 
dilaksanakan oleh penyelenggara pelayanan public sebagai upaya pemenuhan 
kebutuhan penerima pelayanan maupun pelaksanaan ketentuan peraturan 
perundang-undangan. 
       Dengan demikian, pelayanan public adalah pemenuhan keinginan dan 
kebutuhan masyarakat oleh penyelenggara Negara.(sinambela 2006). 
       Pelayanan Umun dan Pelayanan Publik menurut Sadu Wasistiono (2001:51-52) 
adalah pemberian jasa baik oleh pemerintah, pihak swasta atas nama pemerintah 
ataupun pihak swasta kepada masyarakat, dengan atau tanpa pembayaran guna 
memenuhi kebutuhan dan ataukepentingan masyarakat. 
       Menurut Departemen Dalam Negeri (Pengembangan Kelembagaan Pelayanan 
Terpadu Satu Pintu,2004) bahwa “Pelayanan Publik adalah Pelayanan Umum, ”dan 
definisi “ Pelayanan Umum adalah suatu proses bantuan kepada orang lain dengan 
cara-cara tertentu yang memerlukan kepekaan dan hubungan interpersonal tercipta 
kepuasaan dan keberhasilan. 
       Menurut Kotler dalam Sampara Lukman pelayanan adalah setiap kegiatan yang 
menguntungkan dalam suatu kumpulan atau kesatuan, dan menawarkan kepuasan 
meskipun hasilnya tidak terikat pada suatu produk secara fisik.selanjutnya Sapara 
berpendapat, pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan kegiataan yang terjadi 
dalam interaksi langsung antar seseorang dengan orang lain atau mesin secara fisik, 
 
  
dan menyediakan kepuasaan pelanggan. (Sampara Lukman, Manajemen kualitas 
Pelayanan, (Jakarta : STIA LAN Press,2000)halaman 8), sedangkan dalam Kamus 
Besar Bahasa Indonesia dijelaskan Pelayanan sebagai hal, cara, atau hasil 
pekerjaan melayani. (Ibid:6) dalam ratminto. 
       Sementara itu, istilah public berasal dari Bahasa Inggris Public yang berarti 
umum, masyarakat, Negara. kata public sebenarnya sudah diterima menjadi Bahasa 
Indonesia Baku menjadi Publik yang berarti umum, orang banyak, ramai. (Ibid 
:1095).Padanan kata yang tepat digunakan adalah Praja yang sebenarnya 
bermakna rakyat sehingga lahir istilah pamong praja yang berarti pemerintah yang 
melayani kepentingan seluruh rakyat.Inu dan kawan-kawan mendefinisikan public 
adalah sejumlah manusia yang memiliki kebersamaan 
berfikir,perasaan,harapan,sikap dan tindakan yang benar dan baik berdasarkan nilai-
nilai norma yang merasa memiliki.Oleh karena itu Pelayanan Publik diartikan 
sebagai setiap kegiatan yang dilakukan oleh pemerintah terhadap sejumlah manusia 
yang memiliki setiap kegiataan yang menguntungkan dalam suatu kumpulan atau 
kesatuan, dan menawarkan kepuasaan meskipun hasilnya tidak terikat pada suatu 
produk secara fisik. 
       Pelayanan Publik diartikan,pemberian layanan (melayani) keperluan itu sesuai 
dengan aturan pokok dan tata cara yang telah ditetapkan.(Pembahasan pengertian 
public yang rinci dapat di baca dalam Inu Kencana Syafiie,Djamaluddin 
Tandjung,Supardan Modeong,op.cit.,hlm 17). Selanjutnya menurut ketetapan 
Kepmenpan No.63/KEP/M.PAN/7/2003,Publik adalah segala kegiatan Pelayanan 
yang dilaksanakan oleh penyelenggara pelayanan public sebagai upaya pemenuhan 
 
  
kebutuhan penerima pelayanan maupun palaksanaan ketentuan peraturan 
perundang-undangan. 
       Dengan demikian, pelayanan public adalah pemenuhan keinginan dan 
kebutuhan masyarakat oleh penyelenggara Negara.(Kurniawan,op,cit.,hlm.4.) dalam 
Ratminto. 
Fitzsimmons dan Fitzsimmons dalam Ratminto berpendapat lima indicator 
Pelayanan Publik, yaitu reliability yang ditandai pemberian pelayanan yang tepat dan 
benar;tangibles yang ditandai dengan penyediaan yang memadai sumber daya 
manusia dan sumber daya lainnya ;responsiveness,yang ditandai dengan keinginan 
melayani konsumen dengan cepat;assurance, yang ditandai tingkat perhatian 
terhadap etiak dan moral dalam memberikan pelayana, dan empati,yang ditandai 
tingkat kemauan untuk mengetahui keinginan dan kebutuhan konsume. (Rusli,loc.cit. 
       Pelayanan umum sebagai segala bentuk pelayanan yang dilaksanakan oleh 
instansi Pemerintah pusat, di daerah, dan di lingkungan Badan Usaha Milik Negara 
atau Badan Usaha Milik Daerah dalam bentuk barang atau jasa, baik dalam rangka 
upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun dalam rangka pelaksanaan 
ketentuan peraturan perundang-undangan (keputusan MENPAN Nomor 63/2003). 
       Mengikuti definisi tersebut diatas, pelayanan public atau pelayanan umum dapat 
didefinisikan sebagai segala bentuk jasa pelayanan, baik dalam bentuk barang 
public maupun jasa public yang pada prinsipnya menjadi tanggung jawab dan 
dilaksanakan oleh instansi Pemerintah di pusat, di Daerah,dan di Lingkungan Badan 
Usaha Milik Negara atau Badan Usaha Milik Daerah, dalam rangka pelaksanaan 
ketentuan peraturan perundang-undangan.(Ratminto & Atik Septi Winarsih:2005: 5). 
 
  
       Dari pengertian Pelayanan dan Pelayanan Publik yang telah diuraikan di atas, 
dalam konteks pemerintah daerah, pelayanan publik dapat disimpulkan sebagai 
pemberian layanan atau melayani keperluan orang atau masyarakat dan/atau 
organisasi lain yang mempunyai kepentingan pada organisasi itu, sesuai dengan 
aturan pokok dan tata cara yang ditentukan dan ditujukan untuk memberikan 
kepuasaan kepada penerima pelayanan. Sedangkan Penyelenggara pelayanan 
public menurut Bab 1 pasal 1 ayat 2 UU No.25/2009 adalah setiap institusi 
penyelenggara Negara,korporasi,lembaga independen yang di bentuk berdasarkan 
undang-undang untuk kegiataan pelayanan public,dan badan hukum lain yang 
dibentuk semata-mata untuk kegiatan pelayanan public.(Hardiyansyah:2011:12). 
 
II.1.2.Asas-Asas Pelayanan Publik 
       Bahwa pelayanan publik dilakukan tiada lain untuk memberikan kepuasan bagi 
pengguna jasa, karena itu penyelenggaraannya secara niscaya membutuhkan asas-
asas pelayanan. dengan kata lain, dalam memberikan pelayanan public, instansi 
penyedia pelayanan public harus memperhatikan asas pelayanan publik. Menurut 
keputusan Menpan Nomor 63/2003 asas pelayanan meliputi: 
a. Transparansi,  bersifat terbuk,mudah dan dapat diakses oleh semua pihak 
yang membutuhkan dan disediakan secara memadai serta mudah 
dimengerti. 
b. Akuntabilitas, dapat dipertanggung jawabkan sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan. 
 
  
c. Kondisional, sesuai dengan kondisi dan kemampuan memberi dan 
penerima pelayanan dengan tetap berpegang pada prinsip efisiensi dan 
efektifitas. 
d. Partisipatif, mendorong peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan 
pelayanan public dengan memperhatikan aspirasi,kebutuhan dan harapan 
masyarakat. 
e. Kesamaan hak, tidak diskriminatif dalam arti tidak membedakan suku, 
agama, golongan, gender, dan status ekonomi. 
f. Keseimbangan hak dan kewajiban.pemberi dan penerima pelayanan 
public harus memenuhi hak dan kewajiban masing-masing pihak 
(hardiyansyah:2011) 
II.1.3.Bentuk Layanan 
       Layanan umum yang dilakukan oleh siapapun, bentuknya tidak terlepas dari 3 
macam, yaitu: 1) layanan dengan lisan, 2) layanan melalui tulisan dan 3) layanan 
dengan perbuatan. Ketiga bentuk layanan itu memang tidak selamanya berdiri 
sendiri secara murni, melainkan sering berkombinasi. 
a) Layanan dengan lisan 
       Layanan dengan lisan dilakukan oleh petugas-petugas di bidang 
hubungan masyarakat (HUMAS), bidang layanan informasi di bidang-bidang 
lain yang tugasnya memberikan penjelasan atau keterangan kepada 
siapapun yang memerlukan. Agar suapaya layanan lisan berhasil sesuai 
dengan yang diharapkan. 
 
 
  
b) Layanan melalui tulisan 
       Layanan melalui tulisan merupakan bentuk layanan paling menonjol 
dalam melaksanakan tugas. Tidak hanya dari segi jumlah tetapi juga dari 
segi peranan. Apalagi kalau diingat bahwa sitem layanan pada abad 
reformasi ini, menggunakan system layanan jarak jauh dalam bentuk tulisan. 
Pada dasarnya layanan bentuk tulisan cukup efesien terutama bagi layanan 
jarak jauh karena faktor biaya.agar layanan dalam bentuk tulisan dapat 
memuaskan pihak yang dilayani, satu hal yang harus diperhatikan ialah 
faktor kecepatan,baik dalam pengelolaan masalah maupun dalam proses 
penyelesaiannnya (pengetikan, penanda tangannan, dan pengiriman kepada 
yang bersangkutan). 
c) Layanan berbentuk berbuatan  
       Pada umumnya layanan dalam bentuk perbuatan 70-80% dilakukan oleh 
petugas – petugas  tingkat menengah dan bawah. Karena itu faktor keahlian 
dan keterampilan petugas tersebut sangat menentukan terhadap hasil 
perbuatan atau pekerjaan. Tujuan utama orang yang berkepentingan ialah 
mendapatkan layanan dalam bentuk perbuatan dan hasil perbuatan. Disini 
faktor kecepatan  dalam pelayanan (pengerjaan) menjadi dambaan setiap 
orang,disertai dengan kualitas hasil yang memadai.(Moenir:1998) 
 
 
 
 
 
  
 
II.2.4. Prinsip-Prinsip Penyelenggara Pelayanan Publik 
        Sepuluh prinsip pelayanan umum dalam keputusan Menteri Negara 
Pemberdayaan Aparatur Negara Nomor 63/KEP/M. PAN/7/2003 tentang pedoman 
umum penyelenggaraan pelyanan publik yaikni meliputi: 
1) Kesederhanaan; prosedur pelayanan public tidak berbelit-belit,mudah 
dipahami dan mudah dilaksanakan. 
2) Kejelasan; 1) persyaratan teknis administrative pelayanan public; 2) unit 
kerja/pejabatyang berwenang dan bertanggung jawab dalam 
memberikan pelayanan dan penyelesaian keluhan/persoalan/sengketa 
dalam pelaksanaan pelayanan public dapat diselesaikan dalam kurun 
waktu yang telah ditentukan. 
3) Kepastian waktu; pelaksanaan pelayanan publik dapat diselesaikan 
dalam kurun waktu yang telah ditentukan. 
4) Akurasi; produk pelayanan public diterima dengan benar, tepat dan sah. 
5) Keamanan; proses dan produk pelayanan public memberikan rasa aman 
dan kepastian hukum. 
6) Tanggung jawab; pimpinan penyelenggara pelayanan public atau 
pejabat yang ditunjuk bertanggung jawab atas penyelenggaraan 
pelayanan dan penyelesaian/persoalan dalam pelaksanaan pelayanan 
public. 
 
  
7) Kelengkapan sarana dan prasarana kerja,peralatan kerja dan pendukung 
lainnya yang memadai termasuk penyediaan srana teknologi, 
telekomunikasi dan informatika (teletematika). 
8) Kemudahan akses; tempat dan lokasi sarana prasarana pelayanan yang 
memadai, mudah dijangkau oleh masyarakat dan dapat memanfaatkan 
teknologi telekomunikasi dan informasi. 
9) Kedisiplinan, kesopanan dan keramahan; pemberi pelayanan harus 
bersikap disiplin, sopan dan santun, ramah, serta memberikan 
pelayanan dengan ikhlas. 
10) Kenyamanan; lingkungan pelayanan harus tertib,teratur,desediakan 
ruang tunggu yang nyaman, bersih, rapih, lingkungan yanag indah dan 
sehat, serta dilengkapi dengan fasilitas pendukung pelayanan, seperti 
parkir, toilet, tempat ibadah dan lainnya. 
 
II.1.4. Standar Pelayanan Publik 
        Setiap penyelenggaraan pelayanan publik harus memiliki standar pelayanan, 
sebuah jaminan adanya kepastian bagi pemberi didalam pelaksanaan tugas dan 
fungsinya dan bagi penerima pelayanan dalam proses pengajuan permohonannya. 
standar pelayanan merupakan ukuran yang dibakukan dalam penyelenggaraan 
pelayanan public sebagai pedoman yang wajib di taati dan dilaksanakan oleh 
penyelenggara pelayanan, dan menjadi pedoman bagi peneriam pelayanan dalam 
proses pengajuan permohonan, serta sebagai alat control masyarakat dan /atau 
penerima layanan atas kinerja penyelenggara pelayanan. 
 
  
      Oleh karena itu perlu disusun dan ditetapkan standar pelayanan sesuai dengan 
sifat, jenis dan karakteristik layanan yang diselenggarakan, serta memperhatikan 
kebutuhan dan kondisi lingkungan.dalam proses perumusan dan penyusunan 
melibatkan masyarakat dan/atau stakeholder lainnnya (termasuk aparat birokrasi) 
untuk mendapatkan sarana dan masukan, membangun kepedulian dan komitmen 
meningkatkan kualitas pelayanan. 
       Standar pelayanan didasarkan dengan ketentuan yang berisi norma,pedoman 
dan kesepakatan mengenai kualitas pelayanan, sarana dan prasarana yang 
dirumuskan secara bersama-sama antara penyelenggara pelayanan 
public,penerima pelayanan dan pihak yang berkepentingan.di daerah biasanya 
dikenal pula apa yang disebut sebagai Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) sebagai 
ukuran kepuasan masyarakat sebagai penerima layanan yang disediakan oleh 
penyelenggara pelayanan public berdasarkan standar pelayanan yang telah 
ditetapkan. Standar ini merupakan tolak ukur yang dipergunakan sebagai pedoman 
penyelenggaraan pelayanan dan acuan penilaian kualitas pelayanan dalam rangka 
memenuhi komitmen penyelenggara untuk memberikan pelayanan yang 
berkualitas.(Sinambela:2006) 
       Standar Pelayanan Publik menurut Keputusan Menteri PAN nomor 
36/KEP/M.PAN/7/2003,  meliputi: 
1) Prosedur pelayanan; 
2) Waktu penyelesaian; 
3) Biaya pelayanan; 
4) Produk pelayanan; 
 
  
5) Sarana dan prasarana; 
6) Kompetensi petugas pelayanan. 
Selanjutnya untuk melengkapi standar pelayanan tersebut diatas ditambahkan 
materi muatan yang dikutip dari rancangan  pasal 21 UU No 25 Tahun 2009  tentang 
pelayanan publik, karena dianggap cukup realistis untuk menjadi materi muatan 
standar pelayanan public, sehingga susuan menjadi sebagai berikut: 
a. Dasar Hukum; 
b. Persyaratan; 
c. Prosedur Pelayanan; 
d. Waktu Penyelesaian; 
e. Biaya Pelayanan; 
f. Produk pelayanan; 
g. Sarana dan prasarana; 
h. Kompetensi petugas pelayanan; 
i. Pengawasan intern; 
j. Pengawasan extern; 
k. Penanganan pengaduan,sarana dan masukan ; 
l. Jaminan Pelayanan  
 
II.1.5.Pelayanan Kebutuhan Dasar 
       Pelayanan kebutuhan dasar yang harus diberikan oleh pemerintah meliputi 
kesehatan. Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan dasar masyarakat,maka 
kesehatan adalah hak bagi setiap warga masyarakat yang dilindungi oleh Undang-
 
  
Undang Dasar.setiap Negara mengakui bahwa kesehatan menjadi modal terbesar 
untuk mencapai kesejahteraan. Oleh karena itu,perbaikan pelayanan kesehatan 
pada dasarnya merupakan suatu investasi sumber daya manusia untuk mencapai 
masyarakat yang sejahtera (welfare society) .  
      Sehat adalah suatu keadaan yang optimal, baik fisik, mental maupun social, dan 
tidak hanya terbatas pada keadaan bebas dari penyakit atau kelemahan saja. 
Tujuan, sehat yang ingin di capai oleh system kesehatan adalah meningkatkan 
derajat kesehatan  masyarakat yang setinggi-tingginya. (Muninjaya:2004) 
      Tingkat kesehatan masyarakat akan sangat berpengaruh terhadap tingkat 
kesejahteraan masyarakat, karena tingkat kesehatan memiliki keterkaitan yang erat 
dengan tingkat kemiskinan.sementara, tingkat kemiskinan akan terkait dengan 
tingkat kesejahteraan keterkaitan tingkat kesehatan dengan kemiskinan dapat dilihat 
pada siklus lingkaran setan kemiskinan. 
Meskipun biaya kesehatan relative murah akan tetapi tidak berarti pelayanan yang 
diberikan rendah dan tidak berkualitas murahnya biaya pelayanan kesehatan itu 
adalah karena adanya subsidi yang besar dan termasuk adanya kontribusi 
masyarakat dan dunia bisnis dalam bentuk donasi. 
 
II.2. Konsep Kualitas  
       Kata “kualitas” mengandung banyak pengertian, menurut Kamus Bahasa 
Indonesia, Kualitas seperti (1) tingkat baik buruknya sesuatu, (2) derajat atau taraf 
(kepandaian, kecakapan, dsb), atau mutu) . 
(http://kamusbahasaindonesia.org/kualitas(21-2-2011). 
 
  
       Pengertian kualitas menurut Fandy Tjiptono (1995:24) adalah (1) Keesuaian 
dengan persyaratan; (2) kecocokan untuk pemakaian; (3) perbaikan berkelanjutan; 
(4) bebas dari kerusakan/cacat; (5) pemenuhan kebutuhan pelanggan sejak awal 
dan setiap saat; (6) melakukan segala sesuatu secara benar; (7) sesuatu yang bisa 
membahagiakan pelanggan. (Hadiyansyah:2011:39:40) 
       Konsep kualitas bersifat relative, karena penilaian kualitas sangat ditentukn dari 
perspektif yang digunakan.Menurut Trilestari (2004:5) pada dasarnya terdapat tiga 
orientasi kualitas yang seharusnya konsisten antara yang satu dengan yang 
lain,yaitu persepsi pelanggan,produk,dan proses.untuk produk jasa pelayanan, 
ketiga orientasi tersebut dapat menyumbangkan keberhasilan organisasi ditinjau dari 
kepuasaan pelanggan.Pengertian Kualitas lebih luas dikatakan oleh Daviddow & 
Uttal (1989:19) yaitu “merupakan usaha apa saja yang digunakan untuk 
mempertinggi kepuasaan pelanggan”, Kotler (1997:49)”Kualitas adalah keseluruhan 
ciri serta sifat dari suatu produk atau pelayanan yang berpengaruh pada 
kemampuannya untuk memuaskan kebutuhan yang dinyatakan atau tersirat. 
”Kualitas tidak dapat dipisahkan dari produk dan ajasa atau pelayanan. Groetsh dan 
Davis (Tjiptono,1995:51)mengemukakan bahwa “kualitas merupakan suatu kondisi 
dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, proses, dan lingkungan yang 
memenuhi atau melebihi harapan. ”Sempara (1999:14) mengemukakan bahwa 
kualitas pelayanan adalah pelayanan yang diberikan kepada pelanggan sesuai 
dengan standar pelayanan yang telah dibakukan seperti pedoman dalam 
memberikan layanan.standar pelayanan adalah ukuran yang telah ditentukan 
sebagai suatu pembakuan pelayanan yang baik.sedangkan menurut, Sinambela, 
 
  
dkk(2006:13) ”kualitas adalah segala sesuatu yang mampu memenuhi keinginan 
dan kebutuhan pelanggan. ”sedangkan menurut,Goetsch dan Davis,kualitas 
pelayanan adalah adalah merupakan kondisi dinamis yang berhubungan dengan 
produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi 
harapan. juga diartikan sebagai suatu yang berhubungan dengan terpenuhnya 
harapan/kebutuhan pelanggan, dimana pelayanan dikatakan berkualitas apabila 
dapat menyediakan produk dan jasa (pelayanan) sesuai dengan kebutuhan dan 
harapan pelanggan (LAN,2003:17).(Hardiyansyah:2011:35:36). 
       Kualitas pelayanan public yang baik menjamin keberhasilan pelayanan tersebut, 
sebaliknya kualitas yang rendah kurang menjamin keberhasilan pelayanan public 
tersebut. Keadaan ini menyebabkan setiap Negara berusaha meningkatkan kualitas 
pelayanan publiknya. Kenyataan dilapangan pelayanan public di Indonesia 
menunjukkan bahwa pelayanan yang diberikan oleh birokrat kita sangat rumit, 
procedural, berbelit-be;it lama, boros atau tidak efesien dan efektif serta 
menyebalkan. (sinambela:2006) 
       Secara teoritis,tujuan pelayanan public pada dasarnya adalah memuaskan 
masyarakat. Untuk mencapai kepuasaan itu dituntut kualitas pelayanan prima yang 
tercermin dari: 
1. Transparansi, yakni pelayanan yang bersifat terbuka,mudah dan dapat 
diakses oleh semua pihak yang membutuhkan dan disediakan secara 
memadai serta mudah dimengerti; 
2. Akuntabilitas, yakni pelayanan yang dapat dipertanggung jawabkan sesuai 
dengan ketentuan peraturan perundang –undangan; 
 
  
3. Kondisional, yakni pelayanan yang sesuai dengan kondisi dan kemampuan 
pemberi dan penerima pelayanan dengan tetap berpegang pada prinsip 
efisiensi dan efektivitas; 
4. Partisipatif, yaitu pelayanan yang dapat mendorong peran serta masyarakat 
dalam penyelenggaraan pelayanan public dengan memperhatikan 
aspirasi,kebutuhan,dan harapan masyarakat. 
5. Kesamaan hak, yaitu pelayanan yang tidak melakukakan diskriminasi dilihat 
dari aspek apapun khususnya suku, ras, agama, golongan, status social, dan 
lain-lain; 
6. Keseimbangan hak dan kewajiban,yaitu pelayanan yang mempertimbangkan 
aspek keadilan antara pemberi dan penerima pelayanan public. 
       Kualitas didefenisikan sebagai memenuhi atau melebihi harapan 
pelanggan.Haizer dan Render dalam wibowo 2009 mendefinisikan kualitas sebagai 
kemampuan produk atau jasa memenuhi kebutuhan pelanggan. Dikatakan pula 
sebagai totalitas tampilan dan karakteristik produk atau jasa yang berusaha keras 
dengan segenap kemampuannnya memuaskan kebutuhan tertentu (Russell dan 
Taylor dalam wibowo 2009). 
       Untuk memahami makna kualitas, dapat dilihat dari perspektif produsen dan 
konsumen. Dalam pikiran pelanggan, kualitas mempunyai banyak dimensi dan 
mungkin diterapkan dalam satu waktu.  Pelanggan melihat kualitas dari dimensi 
(Krejewski dan Ritzman, 1999:215): kesesuaian dengan spesifikasi, nilai, cocok 
untuk digunakan, dukungan, dan kesan psikologi. (Wibowo:2009) 
 
  
       Kualitas adalah isi dari suatu obyek yang mempunyai nilai dan dapat diukur. 
Kualitas dari suatu obyek ditentukanoleh isi yang terkandung didalamnya bukan dari 
penampilannya. Penampilan bisa saja memberikan penampakan yang begitu indah 
dan menarik tetapi apa yang dikandung tidak bisa dimaknai atau isi kandungannnya 
tidak seperti pengharapan oleh berbagai pihak yang menilainnya. 
       Pengertian lain dari kualitas adalah apapun yang menjadi kebutuhan dan 
keinginan konsumen (deming). Nihil cacat, kesempurnaan kesesuaian terhadap 
persyarakatan (Crosby). Kesesuaian terhadap spesifikasi (juran). Sedangkan 
menurut Goetsch  Davis bahwa kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang 
berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan yang memenuhi 
atau melebihi harapan. 
       Pengertian di atas telah memberikan kita pemahaman bahwa kualitas mengacu 
pada karakteristik khusus yang melekat atau sifat dari seseorang, objek, proses atau 
hasil lainnya ( Anwar Daud:2011) 
       Untuk meningkatkan kualitas pelayanan, perlu diketahui terlebih dahulu sebagai 
kekurangan yang ada selama ini. Berdasarkan kekurangan tersebut dapat disusun 
langkah-langkah praktis untuk mengatasinya. Dalam uraian selanjutnya, Zeithaml, 
Parasuraman, dan Berry (1990) mengemukakan berbagai kesenjangan pemberian 
pelayanan yang berkualitas serta jalan keluarnya: 
       Berkaitan dengan adanya berbagai kesenjangan dalam pemberian pelayanan, 
Macaulay dan Cook dalam santosa 2008 memberikan kiat peningkatan pelayanan 
kepada pelanggan yaitu sebagai berikut: 
 
 
  
1. Menciptakan kepemimpinana yang berorientasikan pelanggan 
2. Menciptakan citra positif di mata pelanggan 
3. Bersikap tegas tetapi ramah terhadap pelanggan  
4. Mengelola proses pemecahan masalah 
5. Membangun budaya persuasi positif dan negosiasi 
6. Mengatasi situasi sulit yang dihadapi pelanggan. (santosa:2008) 
       Kualitas pada dasarnya merupakan kata yang menyandang arti relative karena 
bersifat abstrak, kualitas dapat digunakan untuk menilai atau menentukan tingkat 
penyesuaian suatu hal terhadap persyaratan atau spesifikasinya. Sinambela dkk 
(2006:6), mengatakan bahwa kualitas pelayanan prima tercermin dari (1) 
transparansi, yaitu pelayanan yag bersifat terbuka,mudah dan dapat diakses (2) 
akuntabilitas, yaitu pelayanan dapat dipertanggung jawabkan sesuai dengan 
ketentuan peraturan perundang-undangan. (3) kondisional, yaitu pelayanan yang 
sesuai dengan kondisi dan kemammpuan memberi dan menerima pelayanan 
dengan tetap berpegang pada prinsip efesien dan efektivitas (4) partisipatif, yaitu 
pelayanan yang dapat mendorong peran serta masyarakat dengan memperhatika 
aspirasi, kebutuhan dan harapan masayarakat (5) kesamaan hak, yaitu pelayanan 
yang tidak melakukan diskriminasi dilihat dari aspek apapun khususnya suku, ras, 
agama, golongan, status social dan (6) keseimbangan hak dan kewajiban, yaitu 
pelayanan yang mempertimbangkan aspek keadilan antara pemberi dan penerima 
pelayanan public.(Pasolong:2016) 
 
 
  
       Untuk dapat menilai sejauh mana Kualitas Pelayanan Publik yang diberiakan 
oleh aparatur pemerintah, perlu ada kriteria yang menunjukkan apakah suatu 
pelayanan public yang diberikan dapat dikatakan baik atau buruk, berkualitas atau 
tidak.berkenaan dengan hal tersebut, Zeithaml et.al.(1990:16)mengatakan bahwa 
SERQUAL merupakan suatu metode yang diturunkan secara empiris yang dapat 
diguanakan oleh organisasi pelayanan untuk meningkatkan kualitas pelayanan. 
Metode ini meliputi pengembangan pemahaman mengenai kebutuhan layanan yang 
dirasakan oleh pelanggan,  ini diukur dari persepsi kualitas pelayanan bagi 
organisasi yang bersangkutan, kemudian dibandingkan terhadap sebuah organisasi 
yang “sangat baik”. Analisis kesenjangan yang dihasilkan kemudian dapat 
digunakan sebagai panduan untuk peningkatkan kualitas layanan. 
      Berdasarkan uraian di atas dijelaskan bahwa ukuran kualitas pelayanan memiliki 
sepuluh dimensi,yaitu Tangible (terlihat/terjamah), terdiri atas fasilitas fisik, 
peralatan, personil dan komunikasi; Realiable (kehandalan), terdiri dari kemampuan 
unit pelayanan dalam menciptakan pelayanan yang dijanjikan dengan tepat; 
Responsiveness (tanggap), kemampuan untuk membantu konsumen bertanggung 
jawab terhadap kualitas pelayanan yang diberikan; Competence (Kompeten), 
tuntutan yang dimilikinya, pengetahuan dan keterampilanyang baik oleh aparatur 
dalam memberikan pelayanan; Courtesy (ramah),sikap atau prilaku ramah, 
bersahabat, tanggap terhadap keinginan konsumen serta mau melakukan kontak 
atau hubungan pribadi; Credibility (dapat dipercaya), sikap jujur dalam setiap upaya 
untuk menarik kepercayaan masyarakat;Security (merasa aman), jasa pelayanan 
yang diberikan harus bebas dari berbagai bahaya dan resiko; Access (akses), 
 
  
terdapat kemudahan untuk mengadakan kontak dan pendekatan; Communication 
(komunikasi), kemauan memberi pelayanan untuk mendengarkan suara, keinginan 
atau aspirasi pelanggan, sekaligus kesediaan untuk selalu menyampaikan informasi 
baru kepada masyarakat; dan Understanding the customer memahami pelanggan), 
melakukan segala usaha untuk mengetahui kebutuhan pelanggan. 
       Dari sepuluh dimensi kualitas pelayanan tersebut, kemudian Zeithaml et.al. 
(1990:26) menyederhanakan menjadi lima dimensi, yaitu dimensi SERVQUAL 
kualitas pelayanan sebagai berikut. (1) Tangible (terlihat/terjamah), terdiri atas 
fasilitas fisik, peralatan, personil dan komunikasi; (2) Reliability ditandai dengan 
kemampuan dan keandalan untuk menyediakan pelayanan yang tepat dan benar 
serta terpercaya; (3) Responsiveness (tanggap), kemampuan untuk membantu 
konsumen bertanggung jawab terhadap kualitas pelayanan yang diberikan; (4) 
Assurance ditandai dengan kemampuan dan keramahan serta sopan santun 
pegawai dalam meyakinkan kepercayaan konsumen.; (5) Empathy ditandai dengan 
sikap tegas tetapi penuh perhatian dari pegawai terhadap konsumen  . 
       Organisasi pelayanan public mempunyai ciri public accountability, dimana setiap 
warga Negara mempunyai hak untuk mengevaluasi kualitas pelayanan yang mereka 
terima adalah sangat sulit untuk menilai kualitas suatu pelayanan tanpa 
mempertimbangkan peran masyarakat sebagai penerima pelayanan dan aparat 
pelaksana pelayanan itu evaluasi yang berasal dari pengguna pelayanan,merupakan 
elemen pertama dalam analisis kualitas pelayanan public elemen kedua dalam 
analisi adalah kemudahan suatu pelayanan dikenali baik sebelum dalam proses atau 
setelah pelayanan itu diberikan. 
 
  
 Adapun dasar untuk menilai suatu kualitas pelayanan selalu berubah dan 
berbeda apa yang dianggap sebagai suatu pelayanan yang berkualitas saat ini tidak 
mustahil dianggap sebagai sesuatu yang tidak berkualitas pada saat yang lain.oleh 
karenanya,kesepakatan terhadap kualitas sangat sulit untuk dicapai. 
(Hardiyansyah:2011) 
Dari beberapa definisi kualitas yang telah dijelaskan sebelumnya maka ada 
tujuh indikator ukuran untuk meningkatkan kualitas pelayanan publik, menurut De 
Vreye,sugiyanti dalam hardiansyah 2011 sebagai berikut: 
(1) Self-esteem (harga diri), dengan indicator: pengembangan prinsip 
pelayanan; menempatkan seseorang sesuai dengan keahliannya; 
menetapkan tugas pelayanan yang futuris; dan berpedoman pada 
kesuksesan „hari esok lebih baik dari hari ini „. 
(2)  Exeed expectation ( memenuhi harapan), dengan indicator: penyesuaian 
standar pelayanan; pemahaman terhadap keinginan pelanggan; dan 
pelayanan sesuai harapan petugas. 
(3) Recovery (pembenahan), dengan indicator: menganggap keluhan 
merupakanpeluang, bukan masalah; mengatasi keluhan pelanggan; 
mengumpulkan informasi tentang keinginan pelanggan; uji coba standar 
pelayanan; dan mendengar keluhan pelanggan. 
(4)  Vision (pandangan ke depan), dengan indicator: perencanaan ideal dimasa 
depan; memanfaatkan teknologi semaksimal mungkin; dan memberikan 
pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan pelanggan. 
 
  
(5)  Improve ( perbaikan), dengan indicator: perbaikan secara terus menerus; 
menyesuaikan dengan perubahan; mengikutsertakan bawahan dalam 
penyusunan rencana; investasi yang bersifat non material ( training); 
penciptaan lingkungan yang kondusif; dan penciptaan standar yang 
respinsif. 
(6) Care ( perhatian), dengan indikator: menyusun system pelayanan yang 
memuaskan pelanggan; menjaga kualitas; menerapkan standar pelayanan 
yang tepat; dan uji coba standar pelayanan. 
(7) Empower ( pemberdayaan), dengan indicator: memberdayakan karyawan/ 
bawahan; belajar dari pengalaman; dan memberikan rangsangan, 
pengakuan dan penghargaan. (Hardiyansyah:2011) 
 
II.3. Konsep Kepuasan 
Kepuasan kerja adalah fenomena yang banyak dibahas oleh para pakar 
psikologi, perilaku organisasi dan manajemen sumber daya manusia dan 
dihubungkan dengan kepemimpinan dan variabel -variabel lainnya. Kepuasan kerja 
adalah persepsi orang mengenai berbagai aspek dari pekerjaannnya pengertian 
persepsi dapat berupa perasaan dan sikap orang terhadap positif terhadap 
pekerjaannya. Persaan dan sikap dapat positif atau negatif. Jika orang merasa dan 
bersikap positif terhadap pekerjaannnya. Jika merasa dan bersikap negatif terhadap 
pekerjaannnya, maka ia tidak puas terhadap pekerjaannya. (Wirawan:2014) 
Menurut Oliver (dalam Supranto, 2001) mendefinisikan kepuasan sebagai 
tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang 
 
  
dirasakannya dengan harapannya. Tingkat kepuasan merupakan fungsi dari 
perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan harapan. Apabila kinerja dibawah 
harapan, maka pelanggan akan sangat kecewa. Bila kinerja sesuai harapan, maka 
pelanggan akan sangat puas. Sedangkan bila kinerja melebihi harapan pelanggan 
akan sangat puas harapan pelanggan dapat dibentuk oleh pengalaman masa 
lampau, komentar dari kerabatnya serta janji dan informasi dari berbagai media. 
Pelanggan yang puas akan setia lebih lama, kurang sensitive terhadap harga dan 
memberi komentar yang baik tentang perusahaan tersebut. 
(https://klinis.wordpress.com/2007/12/28/kepuasan-pasien-terhadap-pelayanan-
rumah-sakit/) 
Kepuasan pasien sangat berkaitan dengan kesembuhan pasien dari sakit 
atau luka.Penilaian pasien terhadap mutu atau pelayanan yang baik, merupakan 
pengukuran penting yang mendasar bagi mutu pelayanan itu sendiri .informasiyang 
diberikan dari penilaian pasien merupakan nilai dan harapan pasien yang 
mempunyai wewenang sendiri dalam menetapkan standar mutu pelayanan yang 
dikehendaki (Hafizurrachman, 2004). 
Kepuasan pasien dapat diartikan sebagai suatu sikap konsumen yakni 
beberapa derajat kesukaan atau ketidaksukaanya terhadap pelayanan yang pernah 
dirasakan, (Ilyas, 1999). 
Kepuasan pasien merupakan evaluasi purna beli dimana alternatif yang 
dipilih sekurang-kurangnya sama atau melampau harapan pasien. Dengan demikian 
kepuasan timbul apabila evaluasi yang diharapkan menunjukkan bahwa alternatif 
yang diambil lebih rendah dari harapan (Kusumapraja, 1997). 
 
  
Kotler (2007), mendefinisikan bahwa kepuasan pasien adalah tingkat 
perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (atau hasil) yang dia rasakan 
dibanding dengan harapannya. Sedangkan menurut Nurachmah (2005), kepuasan 
pasien didefinisikan sebagai evaluasi paska konsumsi bahwa suatu produk yang 
dipilih setidaknya memenuhi atau melebihi harapan. Menurut Gerson (2004), 
kepuasan pasien adalah persepsi pasien bahwa harapannya telah terpenuhi atau 
terlampaui. 
Menurut Sabarguna (2004), kepuasan pasien adalah merupakan nilai 
subyektif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan. yang tetap ada dasar 
obyektifnya, artinya walaupun penilaian itudilandasi oleh pengalaman masa lalu, 
pendidikan, situasi psikis waktu itu dan pengaruh lingkungan waktu itu, tetapi tetap 
akan didasari oleh kebenaran dan kenyataan obyektif yang ada.  
(http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/45949/4/Chapter%20II.pdf) 
Kepuasan kerja adalah penilaian dari pekerjaan tentang seberapa jauh 
pekerjaannnya secara keseluruhan memuaskan kebutuhannnya.  Kepuasaan kerja 
juga adalah sikap umum yang merupakan hasil dari beberapa sikap khusus 
terhadap faktor- faktor pekerjaan penyesuaian diri dan hubungan social individu 
diluar kerja. 
Kepuasan kerja pada dasarnya “ security feeling” (tersa aman) dan 
mempunyai segi-segi: 
a. Segi social ekonomi (gaji dan jaminan social) 
b. Segi social psikologi 
c. Kesempatan untuk maju 
 
  
d. Kesempatan mendapatkan penghargaan  
e. Berhubungan dengan masalah pengawasan 
f. Berhubungan dengan pergaulan antara karyawan dengan karyawan dan 
antara karyawan dengan atasannya. 
Sementara itu faktor-faktor yang menimbulkan kepuasan kerja seseorang 
adalah: 
1. Kedudukan 
2. Pangkat dan jabatan 
3. Masalah umur 
4. Jaminan finansial dan jaminan social 
5. Mutu pengawasan (Rivai dan Mulyadi:2013) 
Sasaran manajemen pelayanan umum sederhana saja, yaitu kepuasaan. 
Meskipun sasaran itu sederhana tertapi untuk mencapainnya diperlukan 
kesungguhan dan syarat-syarat yang sering kali tidak mudah dilakukan. Hal ini 
berkaitan dengan masalah kepuasaan yang tidak dapat dikenali dari beberapa sudut 
seperti dimaklumi kepuasan manusia sangat berbeda satu dengan yang lain 
terhadap suatu hal tertentu. Dalam hubungan dengan pelayanan umum pengenalan 
kepuasaan sesorang,dalam hal ini pihak yang memperoleh layanan untuk 
mendapatkan haknya, ada semacam ukuran yang umum tetapi sangat relative, yaitu 
apabila ia dapat menerima perlakuan dan hasil berupa hak dengan kegembiraan 
dan keikhlasan.(Moenir:2006) 
Ukuran kepuasan masyarakat sebagai kosumen produk pelayanan jasa 
public menurut Lovelock ( Rahayu 1997) dilukiskan dalam the flower of service. 
 
  
Dalam konsepnya, Lovelock melukiskan delapan titik rawan pelayanan dengan 
delapan kelopak Bungan sebagai berikut:  
1. Information, pelayanan berkualitas dimulai dari informasi produk jasa yang 
dibutuhkan pelanggan. Penyediaan saluran informasi yang tepat langsung 
memberikan kemudahan pelanggan memenuhi kebutuhannya. 
2. Consultation. Setelah informasi diperoleh, dilakukan konsultasi teknis, harga, 
prosedur dan kebijakan dengan aparat pelayanan. Untuk itu harus disiapkan 
waktu, materi konsultasi, personil dan sarana lainnya secara cepat dan 
lengkap. 
3. Ordertaking, artinya setelah pelnggan mendapatkan kepastian pemenuhan 
kebutuhannya, pelayanan aplikasi dan administrasinya tidak berbelit-belit, 
harus fleksibel, biaya murah, syarat ringan dan kemudahan pelayanan 
lainnya. 
4. Hospitality, diartikan sebagai sikap dan perilaku pelayanan yang sopan, 
ramah, ruangan yang sehat dan indah, misalnya dengan menyediakan toilet 
yang sehat dan bersih. 
5. Caretaking, berarti kemampuan menyesuaikan pelayanan terhadap 
perbedaan background  rakyat. Misalnya rakyat bermobil disediakan tempat 
parkir, yang tidak bisa menulis atau membaca disediakan cara aplikasi 
lainnnya. 
6. Exceptions, dimaksudkan sebagai kemampuan pelayanan untuk 
bertanggung jawab terhadap klaim rakyat atas produk yang tidak berkualitas 
 
  
dan merugikan, atas kebijakan yang menguntungkan kelompok tertentu dan 
merugikan kelompok lainnnya. 
7. Billing, diartikan sebagai administrasi pembayaran pelayanan jasa- public 
yang memudahkan rakyat baik formulir, mekanisme pembayaran maupun 
keakuratan perhitungan. 
8. Payment, dimaksudkan sebagai fasilitas pembayaran berdasarkan keinginan 
rakyat pelanggan baik berupa transfer bank, credit card, debet langsung 
maupun tagihan langsung saat transaksi. Kesempatan itu harus 
memudahkan dan sesuai kemampuan daya bayar rakyat. (Napitupulu:2007) 
 
II.4.Konsep Rumah Sakit 
       Menurut American Hospitas Association (1974), batasan rumah sakit adalah 
suatu organisasi tenaga medis professional yang terorganisasi serta sarana 
kedokteran yang permanen dalam penyelenggraan pelayanan kedokteran,asuhan 
keperawatan, yang berkesinambungan,diagnosis, serta pengobatan penyakit yang 
diderita oleh pasien. Sementara itu, menurut Wolper dan Pena (1987), Rumah sakit 
adalah tempat dimana orang sakit mencari dan menerima pelayanan kedokteran 
serta tempat dimana pendidikan klinik untuk mahasiswa kedokteran,perawat,dan 
berbagai tenaga profesi kesehatan lainnya diselenggarakan. 
      Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa rumah sakit adalah suatu tempat 
yang terorganisasi dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien, bai 
yang bersifat dasar, spesialistik, maupun subspealistik. Selain itu, rumah sakit juga 
dapat digunakan sebagai lembaga pendidikan bagi tenaga profesi kesehatan. 
 
  
       Menurut WHO, rumah sakit merupakan bagian dari system pelayanan 
kesehatan secara keseluruhan yang memberikan pelayanan kuratif maupun 
preventif serta menyelenggarakan pelayanan rawat jalan dan rawat inap juga 
perawatan di rumah.(Adisasmito:2009) 
       Rumah sakit adalah bagian dari integral dari keseluruhan system kesehatan 
yang dikembangkan melalui rencana pembangunan kesehatan. Sehingga 
pembangunan rumah sakit tidak lepas dari pembangunan kesehatan, yakni harus 
sesuai dengan garis-garis besar haluan Negara, system Kesehatan Nasional dan 
repelita dibidang kesehatan serta peraturan perundang-undangan. 
       Menurut peraturan Menteri Kesehatan Tahun 1988 No. 159b/Men-
Kes/Kes/II/1988 Bab II Pasal tiga dinyatakan bahwa : 
a. Rumah sakit dapat dimiliki dan diselenggarakan oleh pemerintah dan swasta. 
b. Rumah Sakit pemerintah dimiliki dan diselenggarakan oleh: Departemen 
Kesehatan, Pemerintah Daerah, ABRI, Badan Usaha Milik Negara. 
c. Rumah Sakit Swasta dimiliki dan diselenggarakan oleh: yayasan dan badan 
hukum lain yang bersifat social. 
 Batasan atau pengertian Rumah Sakit banyak macamnya. Beberapa 
pengertian rumah sakit menurut beberapa ahli adalah sebagai berikut: 
1) Rumah Sakit adalah pusat dimana pelayanan kesehatan masyarakat, 
pendidikan serta penelitian kedokteran diselenggarakan . (Association of 
Hospital Care, 1974). 
2) Rumah Sakit adalah suatu organisasi yang melalui tenaga medis 
professional yang terorganisir serta sarana kedokteran yang permanen 
 
  
menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang 
berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diserita oleh 
pasien. (American Hospital Association,1974) 
3) Rumah Sakit adalah tempat dimana orang sakit mencari dan menerima 
pelayanan kedokteran serta tempat dimana pendidikan klinik untuk 
mahasiswa kedoteran, perawat dan berbagai tenaga profesi kesehatan 
lainnya diselenggarakan (Woper dan Pena, 1987 dalam dedi alamsyah). 
4) Rumah Sakit adalah bagian yang integral dari keseluruhan system pelayanan 
kesehatan yang dikembangkan melalui rencana pembangunann kesehatan 
(Adilkoesoesmo, Suparto 2003 dalam dedi alamsyah). 
        Dari batasan definisi diatas mudah dipahami bahwa fungsi dan kegiatan 
Rumah Sakit pada modern ini sangat bervariasi sekali. Rumah Sakit di Indonesia 
jika dilihat dari kepemikirannya makna rumah sakit di Indonesia banyak macamnya, 
adapun macam-macam tersebut adalah sebagai berikut: 
a. Rumah Sakit Pemerintah,  di bedakan menjadi dua macam,  yaitu rumah 
sakit pemerintah pusat dan rumah sakit pemerintah daerah. Rumah sakit 
pemerintah dibedakan lagi menjadi dua macam yaitu Departemen Kesehatan 
dan Departemen lainnya. Adapun yang dimaksud dengan departemen 
lainnya disini adalah departemen pertambangan, departemen keamanan, 
pertahanan dan departemen perhubungan. Sedangkan Rumah Sakit depkes 
adalah contohnya disini seperti Rumah Sakit Dr. Soetomo di Surabaya dan 
Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo di Jakarta. 
 
  
b. Rumah Sakit Swasta, jika ditinjau dari kemampuan yang dimiliki Rumah Sakit 
di Indonesia dibedakan atas lima macam,adapun kelima macam tersebut 
adalah sebagai berikut: 
1. Rumah Sakit kelas A 
Rumah Sakit kelas A adalah rumah sakit yang mampu memberikan 
pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis luas. Yang di maksud 
rumah sakit kelas A adalah rumah sakit  sebagai tempat rujukan tertinggi. 
2. Rumah Sakit Kelas B 
Rumah Sakit kelas B adalah rumah sakit yang mampu memberikan 
pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis terbatas. Contoh rumah 
sakit kelas B adalah rumah sakit di ibukota provinsi yang menampung 
rujukan dari tingkat kabupaten. 
3. Rumah Sakit kelas C 
Rumah Sakit kelas C adalah rumah sakit yang mampu memberikan 
pelayanan kedokteran spesialis terbatas. Dalam hal ini adalah empat 
macam spesialis yang disediakan, yaitu spesialis penyakit bedah, 
spesialis penyakit dalam, spesialis penyakit anak serta spesialis penyakit 
kandungan dan kebinanan. Rumah Sakit kelas C ini adalah menampung 
rujukan dari puskesmas. 
4. Rumah Sakit kelas D  
Rumah Sakit kelas D adalah rumah sakit yang memiliki sifat transisi 
dikarenakan pada suatu saat akan menjadi rumah skit kelas C. Rumah 
 
  
sakit kelas D disini dimaksudkan adalah rumah sakit yang memiliki hanya 
dua bidang kedokteran yaitu kedokteran umum dan kedokteran gigi. 
5. Rumah Sakit kelas E 
Rumah Sakit kelas E adalah rumah sakit yang memiliki hanya satu 
pelayanan saja, yaitu pelayanan kedokteran. Contohnya rumah sakit jiwa, 
rumah sakit ibu dan anak. (Dedi Alamsyah). 
       Di dalam UU No 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit. berdasarkan jenis 
pelayanannya, rumah sakit dapat digolongkan menjadi : 1. Rumah Sakit Umum 
Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan 
yang bersifat dasar, spesialistik, dan sub spesialistik. Rumah sakit umum memberi 
pelayanan kepada berbagai penderita dengan berbagai jenis penyakit, memberi 
pelayanan diagnosis dan terapi untuk berbagai kondisi medik, seperti penyakit 
dalam, bedah, pediatrik, psikiatrik, ibu hamil, dan sebagainya. 2. Rumah Sakit 
Khusus Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang mempunyai fungsi primer, 
memberikan diagnosis dan pengobatan untuk penderita yang mempunyai kondisi 
medik khusus, baik bedah atau non bedah, misal : Rumah Sakit Ginjal, Rumah Sakit 
Kusta, Rumah Sakit Jantung, Rumah Sakit Bersalin dan Anak, dan lain-lain. (ummi: 
2011:25:26) 
 
 
 
 
 
 
  
II.5. Kerangka Konsep 
  Untuk meningkatkan  Kualitas pelayanan public pada pasien BPJS 
Kesehatan di RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur maka digunakan indikator 
ukuran yang terletak pada tujuh dimensi kualitas pelayanan menurut De Vreye, 
sugiyanti dalam hardihansyah 2011sebagai berikut: 
1. Self-esteem (harga diri), dengan indicator: pengembangan prinsip pelayanan; 
menempatkan seseorang sesuai dengan keahliannya; menetapkan tugas 
pelayanan yang futuris; dan berpedoman pada kesuksesan „hari esok lebih 
baik dari hari ini „. 
2.  Exeed expectation ( memenuhi harapan), dengan indicator: penyesuaian 
standar pelayanan; pemahaman terhadap keinginan pelanggan; dan 
pelayanan sesuai harapan petugas. 
3. Recovery (pembenahan), dengan indicator: menganggap keluhan 
merupakanpeluang, bukan masalah; mengatasi keluhan pelanggan; 
mengumpulkan informasi tentang keinginan pelanggan; uji coba standar 
pelayanan; dan mendengar keluhan pelanggan. 
4.  Vision (pandangan ke depan), dengan indicator: perencanaan ideal dimasa 
depan; memanfaatkan teknologi semaksimal mungkin; dan memberikan 
pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan pelanggan. 
5.  Improve ( perbaikan), dengan indicator: perbaikan secara terus menerus; 
menyesuaikan dengan perubahan; mengikutsertakan bawahan dalam 
penyusunan rencana; investasi yang bersifat non material ( training); 
penciptaan lingkungan yang kondusif; dan penciptaan standar yang respinsif. 
 
  
6. Care ( perhatian), dengan indikator: menyusun system pelayanan yang 
memuaskan pelanggan; menjaga kualitas; menerapkan standar pelayanan 
yang tepat; dan uji coba standar pelayanan. 
7. Empower ( pemberdayaan), dengan indicator: memberdayakan karyawan/ 
bawahan; belajar dari pengalaman; dan memberikan rangsangan, 
pengakuan dan penghargaan. (Hardiyansyah:2011) 
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             (Gambar II.1.) (Hardiyansyah:2011) 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
        Metode Penelitian merupakan cara dan prosedur yang sistematis dan 
terorganisasi untuk menyelidiki suatu masalah tertentu dengan maksud 
mendapatkan informasi untuk digunakan sebagai solusi atas masalah tersebut. Cara 
dimaksud dilakukan dengan menggunakan metode ilmiah yang terdiri dari berbagai 
tahapan atau langkah - langkah oleh karena itu, metode merupkan keseluruhan 
langkah ilmiah yang digunakan untuk menemukan solusi atas suatu masalah. 
Dengan langkah-langkah tersebut, siapapun yang melaksanakan penelitian dengan 
mengulang atau menggunakan metode penelitian yang sama untuk objek dan 
subjek yang sama akan memperoleh hasil yang sama pula. (silalahi:2009) 
 
III.1 Pendekatan Penelitian  
       Dalam penelitian ini penulis menggunakan pendekatan kualitatif yang bersifat 
deskriptif yaitu untuk mengetahui atau menggambarkan kenyataan dari kejadian 
yang diteliti sehingga memudahkan penulis untuk mendapatkan data yang objektif 
dalam rangka mengetahui dan memahami  Kualitas Pelayanan Publik (Pasien BPJS 
RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur.) 
 
 
 
 
  
 
III.2. Lokasi Penelitian  
        Lokasi BLUD Rumah Sakit Umum Daerah I LaGaligo terletak di Jl. 
Sangkuruwira No.1 Kecamatan Wotu Kabupaten Luwu Timur. 
 
III.3. Narasumber /Informan  
        Narasumber merupakan informan kunci atau orang-orang yang berpotensi 
memberikan informasi yang diperlukan. Informasi ini harus banyak pengalaman 
tentang penelitian, serta dapat memberikan pandangannya dari dalam tentang nilai-
nilai, sikap, proses, dan kebudayaan yang menjadi latar penelitian setempat.  
         Informan adalah orang yang berada pada lingkungan penelitian,  
Adapun informan yang dipilih, yaitu: 
1. Kepala Tata Usaha BLUD RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur.  
2. Penanggung Jawab BPJS Kesehatan di BLUD RSUD I Lagaligo   
Kabupaten Luwu Timur.  
3. Verifikator BPJS di BLUD RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur.  
4. Kepala Seksi Pelayanan dan Penunjang Medik di BLUD RSUD I Lagaligo 
Kabupaten Luwu Timur.  
5. Pasien peserta BPJS Kesehatan untuk Rawat Jalan dan Rawat Inap di 
BLUD RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur.  
 
 
  
   
III.4. Sumber Data  
       Data untuk suatu penelitian dapat dikumpulkan dari berbagai sumber.data dapat 
dikumpulkan dari latar belakang yang berbeda. 
a. Data  Primer 
Sumber primer adalah suatu objek atau dokumen original-material mentah 
dari pelaku.data yang dikumpulkan dari situasi actual ketika peristiwa terjadi. 
b. Data  Sekunder 
Data sekunder merupakan data yang dikumpulkan dari tangan kedua atau 
dari sumber-sumber lain yang telah tersedia sebelum penelitian 
dilakukan.Data yang dikumpulkan sumber-sumber lain yang tersedia yang 
meliputi komentar, interprestasi, atau pembahasan tentang materi original. 
(Silalahi:2009:289:291). 
 
III.5.Teknik Pengumpulan Data  
a. Observasi 
Observasi ialah pengamatan dan pencatatan yang sistematis terhadap 
gejala-gejala yang diteliti. observasi menjadi salah satu teknik pengumpulan 
data apabila sesuai dengan tujuan penelitian, direncanakan dan dicatat 
secara sitematis, serta dapat dikontrol keandalan (reliabilitas ). 
 
 
 
 
  
 
b. Wawancara 
Wawancara ialah Tanya jawab lisan antara dua orang atau lebih secara 
langsung.pewawancara disebut (interviewer) sedangkan orang yang 
diwawancarai disebut (interviewee)(Usman,Akbar:2009:52:55dalam sugiono) 
c. Dokumentasi  
Dokumentasi merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu dokumen bisa 
berbentuk tulisan, gambar, atau karya–karya monumental dari seseorang. 
(Sugiyono:2010:82) 
 
III.6. Teknik  Analisis Data  
  Dalam penelitian kualitatif,data diperoleh dari berbagai sumber,dengan 
menggunakan teknik pengumpulan data yang bermacam-macam dan dilakukan 
secara terus-menerus sampai datanya jenuh. 
Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis data 
yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan dokumentasi, dengan 
cara mengorganisasikan data kedalam kategori, menjabarkan kedalam unit-unit, 
melakukan sistensa, menyusun kedalam pola, memilih mana yang penting dan yang 
akan dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri sendiri 
maupun orang lain. 
   Analisis data dalam penelitian kualitatif, dilakukan pada saat pengumpulan 
data berlangsung, dan setelah selesai pengumpulan data dalam priode tertentu 
pada saat wawancara,peneliti sudah melakukan analisis terhadap jawaban yang 
 
  
diwawancarai.bila jawaban yang diwawancarai setelah dianalisis terasa belum 
memuaskan, maka peneliti akan melanjutkan pertanyaan lagi, sampai tahap 
tertentu, diperoleh data yang dianggap kredibel.Miles and Huberman (1984) dalam 
sugiono, mengemukakan bahwa aktifitas dalam analisis data kualitatif dilakukan 
secara interaktif danberlangsung secara terus-menerus sampai tuntas,yaitu data: 
a) Data Reduction (Reduksi Data) 
Data yang diperoleh dari lapangan jumlahnya cukup banyak,untuk itu maka 
perlu dicatat secara teliti dan rinci. Mereduksi datberarti merangkum,memilih hal-hal 
yang pokok,memfokuskan pada hal-hal yang penting,dicari tema dan 
polanya.dengan demikian data yang telah direduksi akan memberikan gambaran 
yang lebih jelas,dan mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data 
selanjutnya,dan mencarinya bila diperlukan. 
b) Data Display (Penyejian Data) 
Setelah data direduksi, maka langkah selanjutnya adalah mendisplaykan 
data dalam penelitian kualitatif, penyajian data bisa dilakukan dalam bentuk uraian 
singkat, bagan, hubungan antara kategori, dan sejenisnya. 
c) Conclusion Drawing/Verification 
Langkah ketiga dalam analisis kualitatif menurut Miles and Huberman adalah 
penarikan kesimpulan dan verifikasi.kesimpulan awal yang dikemukakan masih 
bersifat sementara, dan akan berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat 
yang mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya,tetapi apabila 
kesimpulan yang dikemukakan pada tahap awal, didukung oleh bukti-bukti yang 
valid dan konsisten saat meneliti kembali kelapangan mengumpulkan data,maka 
 
  
kesimpulan yang dikemukakan merupakan kesimpulan yang kredibel. 
(Sugiyono:2010:87:99) 
 
III.7. Fokus Penelitian  
       Fokus dalam penelitian  merupakan bagian dari kerangka konsep yang 
digunakan sebagai dasar dalam memulai suatu penelitian dan mempermudah dalam 
mengumpulkan data. 
        Untuk meningkatkan   Kualitas Pelayanan pasien BPJS di Rumah Sakit Umum 
Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur, melalui indicator yang dikemukan oleh  
De Vreye dalam sugiyanti  (1999:28-29)  meliputi tujuh dimensi  sebagai berikut: 
(1) Self-esteem (harga diri), dengan indicator: pengembangan prinsip 
pelayanan; menempatkan seseorang sesuai dengan keahliannya; 
menetapkan tugas pelayanan yang futuris; dan berpedoman pada 
kesuksesan „hari esok lebih baik dari hari ini „. 
(2)  Exeed expectation ( memenuhi harapan), dengan indicator: penyesuaian 
standar pelayanan; pemahaman terhadap keinginan pelanggan; dan 
pelayanan sesuai harapan petugas. 
(3) Recovery (pembenahan), dengan indicator: menganggap keluhan 
merupakanpeluang, bukan masalah; mengatasi keluhan pelanggan; 
mengumpulkan informasi tentang keinginan pelanggan; uji coba standar 
pelayanan; dan mendengar keluhan pelanggan. 
 
  
(4)  Vision (pandangan ke depan), dengan indicator: perencanaan ideal dimasa 
depan; memanfaatkan teknologi semaksimal mungkin; dan memberikan 
pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan pelanggan. 
(5)  Improve ( perbaikan), dengan indicator: perbaikan secara terus menerus; 
menyesuaikan dengan perubahan; mengikutsertakan bawahan dalam 
penyusunan rencana; investasi yang bersifat non material ( training); 
penciptaan lingkungan yang kondusif; dan penciptaan standar yang 
respinsif. 
(6) Care ( perhatian), dengan indikator: menyusun system pelayanan yang 
memuaskan pelanggan; menjaga kualitas; menerapkan standar pelayanan 
yang tepat; dan uji coba standar pelayanan. 
(7) Empower ( pemberdayaan), dengan indicator: memberdayakan karyawan/ 
bawahan; belajar dari pengalaman; dan memberikan rangsangan, 
pengakuan dan penghargaan. (Hardiyansyah:2011) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB IV 
GAMBARAN UMUM 
 
IV.1 SEJARAH DAN DASAR HUKUM RSUD I LA GALIGO 
Berdasarkan Surat Keputusan Bupati Luwu Timur: H. Andi Hatta M dalam 
menetapkan kecamatan Wotu sebagai pusat pembangunan Rumah Sakit di 
Kabupaten Luwu Timur dituangkan melalui Sk Bupati Luwu Timur No:284 Tahun 
2008 mengenai izin pemanfaatan RSUD I Lagaligo diikuti dengan izin 
penyelenggaraan oleh DINKES Provinsi Sulsel pada tanggal 07 november 2008 
dengan  No.08633/DK-I/Yan-I/XI/2008. Dengan mengupayakan kelengkapan sarana 
dan prasarana baik tenaga,sarana teknis medis maupun operasional pelayanan dan 
aspek legal formal maka pada bulan desember 2008 dipimpin oleh Direktur 
dr.Hj.Rosmini Pandin,MARS., pelayanan RS mulai dioperasikan secara terbatas 
dengan 50 tempat tidur dan 2 orang spesialis tetap.Dan pada bulan april 2009 
melalui Surat Rekomendasi DINKES Provinsi Sulsel Nomor:03327/DK-I/YAN-
1/IV/2009, RSUD I Lagaligo direkomendasikan sebagai RS Tipe C dan pada tanggal 
05 April 2010 melalui keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor:445/MENKES/SK/IV/2010 menetapkan  RSUD I Lagaligo sebagai Rumah 
Sakit Tipe C yang ditindaklanjuti dengan PERDA Nomor 11 Tahun 2010 mengenai 
perubahan struktur di RSUD I Lagaligo menjadi struktur tipe C. 
 Upaya untuk menciptakan mutu pelayanan yang lebih baik lagi diupayakan 
melalui proses Akreditasi  baru oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) dimana 
pada tanggal 20 agustus 2015 MELALUI KEPUTUSAN KOMISI Akreditasi Rumah 
 
  
Sakit Nomor: KARS-SERT/09/VII/2015 memutuskan status lulus Akreditasi Perdana 
untuk BLUD RSUD I Lagaligo.  
 
VI.2 LOKASI DAN LUAS LAHAN  
Lokasi Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo terletak di Jl. Sangkuruwira No.1 
Kec.Wotu Kabupaten Luwu Timur dengn: 
F Luas Tanah              : 32.952 M2 
F Luas Bangunan        : ±15.907,48 M2 
 
VI.3 VISI,MISI DAN MOTTO RSUD I LAGALIGO 
VISI 
Menjadi Rumah Sakit Rujukan dengan Pelayanan Profesional dan Bermutu 
MISI 
1. Memberi Pelayanan Prima 
2. Meningkatkan Kualitas Pelayanan dan Profesionalisme melalui 
pengembangan SDM yang berkelanjutan  
3. Mengembangkan dan meningkatkan sarana dan prasarana Rumah Sakit 
yang berkelanjutan 
 
MOTTO 
“Melayani Sepenuh Hati” 
 
 
 
  
IV.4 Jenis Pelayanan Kesehatan di BLUD RSUD I Lagaligo 
 
Tabel IV.1:Jenis Pelayanan dan Jadwal Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo  
       Kabupaten Luwu Timur 
NO JENIS PELAYANAN HARI BUKA JAM PELAYANAN 
1 PELAYANAN MEDIK   
 1.Poli Klinik Bedah   
 1.Poli KlinikInterma   
 1.Poli Klinik Obgyn   
 1.Poli Klinik Anak Senin s/d Kamis 07.30-14.00 Wita 
 1.Poli Klinik Gigi Jum‟at 07.30-11.30 Wita 
 1.Poli Klinik Neuro Sabtu 07.30-13.30 Wita 
 1.Poli Klinik Kulit Kelamin   
 1.Poli Klinik Umum   
 1.UGD   
2 PELAYANAN PENUNJANG MEDIK   
 1.Farmasi Senin s/d Minggu 24 Jam 
 1.Laboratorium Senin s/d Minggu 24 Jam 
 1.UTD Senin s/d Minggu 24 Jam 
 1.Radiologi Senin s/d Minggu 24 Jam 
 1.Gizi Senin s/d Minggu  24 Jam 
 1.Laudry Senin s/d Minggu 24 Jam 
 1.CSSD Senin s/d Minggu 24 Jam 
 1.Kamar Jenasah Senin s/d Minggu  24 Jam 
3  PELAYANAN KAMAR OPERASI Senin s/d Minggu 24 Jam 
4 PELAYANAN ADMIN DAN 
MANAJEMEN  
  
 1.Rekam Medis Rawat Jalan  Senin s/d Kamis 07.30-14.00 Wita 
  Jum‟at 07.30-11.30 Wita 
  Sabtu 07.30-13.30 Wita 
 Rekam Medis UGD Senin s/d Minggu 24 Jam 
 1.Kasir Senin s/d Minggu 07.30-21.00 Wita 
 1.Kepegawaian Senin s/d Kamis 07.30-14.00 Wita 
  Jum‟at 07.30-11.30 Wita 
  Sabtu 07.30-13.30 Wita 
BUKU PROFIL RSUD I LAGALIGO KAB. LUWU TIMUR TAHUN 2015 
 
 
 
  
IV.5 SARANA & PRASARANA YANG DIMILIKI 
a. Tempat Tidur 
Tabel IV.2: Jumlah Tempat Tidur (TT) Berdasarkan Kelas Perawatan 
NO RUANG PERAWATAN JUMLAH 
TEMPAT TIDUR 
PRESENTASI (%)  
1. VIP Utama (R.Matano 
3) 
8 5,6%  
2. VIP A (R.Matano 1) 8 5,6%  
3. VIP B (R. Matano 2) 8 5,6%  
4. Kelas I (R.Towuti) 6 4,3%  
5. Kelas II(R.Towuti) 7 4,9%  
6. Kelas III Interna (R. 
Mahalona 1) 
24 17,2%  
7. Kelas III 
Bedah(R.Mahalona 2) 
24 17,2%  
8. Kelas III Anak /saraf 
(R.Mahalona 3) 
18 12,8%  
9. Kelas III Obgyn 
(R.Mahalona 4) 
16 11,3%  
10. Kelas III Perinatologi 
(R. Mahalona 4) 
10 7,1%  
10. ICU 5 3,5%  
11. Ruang Isolasi 7 4,9%  
 TOTAL 141 100%  
Sumber: Profil Rumah Sakit I Lgaligo Kabupaten Luwu Timur tahun 2015 
 
b.PENUNJANG 
1. IPAL      9.Mushola 
2. Genzet     10.Asrama putra/putri 
3. Incenerator     11.Rumdis Direktur & Dokter 
4. PDAM & Sumur BOR    12.Kantin 
5. Hot Spot RSUD I Lagaligo   13.Water Treatment 
6. SIM RS     14. Sentral 
 
  
7. Kendaraan Dinas    15.Parking Area 
8. Pemusalaran Jenazah   16.Ambulance/Mobil Jenazah 
 
IV.6 STRUKTUR ORGANISASI RSUD I LA GALIGO 
Berdasarkan PERDA Nomor : 11 Tahun 2010 tentang Pembentukan 
Organisasi dan Tata Kerja Inspektorat, BAPPEDA dan Lembaga Teknis Daerah 
Kabupaten Luwu Timur maka RSUD I Lagaligo  Kabupaten Luwu Timur mempunyai 
Struktur Organisasi tipe C, Namun perubahan pola layanan yang berbentuk Badan 
Layanan Umum maka struktur Organisasi RSUD I Lagaligo mengalami penambahan 
berupa Dewan Pengawas sebagaimana tergambar dibawah ini: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
STRUKTUR ORGANISASI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH I LAGALIGO  
KABUPATEN LUWU TIMUR  
Gambar IV.1: Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Buku Profil RSUD  I Lagaligo Tahun 2015 
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IV.7 KETENAGAAN 
  Jumlah tenaga yang ada pada BLUD RSUD I Lagaligo Tahun 2015 sebanyak: 
1. PNS                     :200 Orang 
2. Upah Jasa           : 111 Orang 
3. Tenaga Sukarela : 219 Orang 
      Dengan uraian sebagai berikut: 
a. TENAGA MEDIK 
TABEL IV.3:Jenis Tenaga Medik 
JENIS TENAGA PNS PPDS Upah 
Jasa-jasa 
Tenaga 
Sukarela 
Dokter Umum 7 6 1  
Dokter Sp.PD 1    
Dokter Sp.B 1    
Dokter Sp.OG 2    
Dokter Sp.An 1    
Dokter Sp.A 2    
Dokter Sp.S 1    
Dokter Sp.PK 1    
Dokter Sp.KGA 1    
Dokter Gigi 2    
JUMLAH 19 6 1  
 Sumber: Buku Profil RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur tahun 2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
b. TENAGA PERAWAT 
TABEL   IV.4:Jenis Tenaga Perawat 
JENIS TENAGA PNS Upah 
Jasa 
Sukarela 
S1 Keperawatan 14  43 
D III Keperawatan 65 18 54 
D IV Kebidanan 1   
D III Kebidanan 20 8 78 
D III Perawat Gigi 2   
D III Tehniker Gigi 2   
D IV Perawatan 
Anastesi 
1   
SPK 3   
JUMLAH 108 26 178 
Sumber: Buku Profil RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur tahun 2015 
Dilihat dari tabel IV.4 dapat dikomentari bahwa tenaga perawat di 
RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur dengan jenis status kepegawainnya 
secara keseluruhan belum semua PNS dari jumlah  keseluruhan yang ada 
pada tabel dapat diketahui jumlah Pegawai PNS 108, Pegawai dengan upah 
jasa 26 orang dan Pegawai Sukarela 178. Dapat penulis simpulkan sangat 
miris nasib para pegawai di RSUD I Lagaligo ini dengan banyaknya dilihat 
pegawai yang hanya di bayar apabila jasanya dibutuhkan dan jika tidak 
sangat jelas tidak ada upah (gaji) yang mereka dapatkan. Dan lebih miris lagi 
melihat jumlah pegawai yang bekerja secara sukarela yang tidak 
mengharapkan imbalan upah (gajih) sepeserpun demi untuk bisa mengabdi 
dan ingin menjadi PNS (Pegawai tetap,dengan upah/ gajih yang tetap). 
 
 
 
  
c. TENAGA KESEHATAN LAINNYA 
TABEL IV.5:Jenis Tenaga Nonmedik 
JENIS TENAGA PNS Upah 
Jasa 
Sukarela 
S2 Kesmas 1   
S1 Kesmas 14 2 2 
Apoteker 3  2 
S1 Farmasi 5 3 7 
DIII Farmasi 3 2  
DIII Sanitarian 2 1 1 
D III Kearsipan  1   
D III Hiperkes 1 1  
S I Ekonomi 2 2 2 
SI Komputer  3 2 
D III Komputer 2   
D III Radiologi 8  2 
D III Analis Kesehatan 8 1 11 
DIV Analisis 
Kesehatan 
1   
DIII fisioterapi 4 1 2 
DIII Gizi 2   
DIII Rekam Medik 5  1 
DIII Tehnik 
Elektromedik 
3   
DIII Sekertaris  1  
SMA/SLTA/SMK/SME
A 
1 51 3 
STM 2 5  
SMP  8  
SD  6  
JUMLAH 67 84 41 
 Sumber:Buku profil RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur tahun 2015 
Dari tabel diatas dapat dikomentari banyaknya jumlah pegawai yang hanya 
mendapat upah/gajih apabila jasanya dibutuhkan dan namyaknya jumlah pegawai 
yang hanya bekerja secara sukarela tanpa mengharapkan gaji dari RSUD I Lagaligo. 
VI.8 PROGRAM KEGIATAN YANG DILAKSANAKAN di BLUD RSUD  
        I LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR 
 
  
     a.Pelayanan Administrasi Terpadu (PAT) 
Dengan telah tersetralnya pelayanan rawat jalan dalam 1 (satu) lokasi 
bangunan maka untuk kemudahan dan kecepatan pelayanan kepada pasien 
diselenggarakan pelayanan administrasi terpadi yang meliputi: 
1. Pelayanan Informasi/Receptionist 
2. Pelayanan Loket 
3. Pelayanan Keuangan/Kasir 
4. Pelayanan BPJS Centre/JKN 
5. Pelayanan Rekam Medis 
    b.Peningkatan Pelayanan Publik 
            Dalam rangka peningkatan pelayanan public di BLUD RSUD I Lagaligo telah 
dilaksanakan kegiatan antara lain: 
1. Tersedianya Standar Prosedur Operasional (SPO) di lingkungan 
BLUD RSUD I Lagaligo 
2. Penyempurnaan tempat pelayanan pengaduan masyarakat/layanan 
informasi berupa penyediaan:spanduk center,no telf pengaduan dan 
kotak pengaduan  
3. Peningkatan sarana dan prasarana dalam rangka menunjang 
kenyamanan pelanggan antara lain penambahan jumlah 
poliklinik,kursi tunggu pasien,petunjuk arah,pemberlakuan RS area 
bebas rokok,pagar BRC,dsb 
4. Pemantauan/evaluasi kepuasan pelanggan Rumah Sakit 
 
 
  
 
     c.Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM RS) 
Sistem Manajemen Informasi yang menjadi kebutuhan yang sangat penting 
bagi Rumah Sakit,mengingat besarnya sumber daya serta luasnya acupan 
pelayanan yang ada pada RS, Sistem Manajemen Informasi Rumah Sakit (SIM RS) 
dengan aplikasi SIM GOS dari KEMENKES sementara dilaksanakan secara 
bertahap disesuaikan dengan sumber daya yang ada yang mencangkup 23 modul 
pelayanan. 
Sementara itu untuk menunjang informasi bagi seluruh konsumen dan 
pegawai rumah sakit maka disediakan  Hot Spot BLUD RSUD I Lagaligo,dimana 
seluruh pelaporan bulanan telah dilakukan melalui email.Penyempurnaan menuju 
pelayanan yang berbasiskan E-Services terus diupayakan menuju Rumah Sakit 
Terbaik dengan pelayanan Profesional dan bermutu di Kawasan Luwu Raya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
V.1 Peningkatan Kualitas Pelayanan BPJS di RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu 
Timur 
Untuk meningkatkan kualitas jasa kesehatan ,kualitas pelayanan dan 
kepuasan pasien menjadi indikator keberhasilan penyelenggaraan pelayanan di 
rumah sakit. Karena kualitas pelayanan sangat penting sebagai upaya pemenuhan 
kebutuhan dan keinginan pelanggan serta ketetapan penyampaiannya untuk 
mengimbangi harapan pelanggan (Simamora, 2003:180) dan dengan kualitas 
pelayanan yang baik pasien akan merasa puas (pelayanan sesuai dengan yang 
diharapkan).  Namun pada dasarnya kualitas pelayanan yang baik tidak cukup 
hanya dicapai, tetapi juga dipelihara dan dipertahankan mengingat adanya 
pergeseran kebutuhan, harapan, dan keinginan pelanggan dan berbagai pihak yang 
berkepentingan. Untuk itu, rumah sakit sebagai industri jasa kesehatan diharapkan 
dapat memberikan pelayanan yang lebih berkualitas dan konsisten. Kuncinya adalah 
memenuhi atau melebihi harapan kualitas pelayanan pasien, sehingga dapat 
menciptakan loyalitas pelanggan. 
Dalam industri jasa kesehatan, kepuasan pasien merupakan nilai subyektif 
terhadap kualitas pelayanan yang diterima oleh pasien. Meskipun nilai subyektif ini 
sangat dipengaruhi oleh pengalaman masa lalu, pendidikan, keadaan emosional dan 
lingkungan pasien. Kepuasan pasien akan tetap didasari oleh kenyataan yang 
obyektif yang dialami pasien pada saat menerima palayanan dirumah sakit 
 
  
(http://www.pamjaki.org).dalam(http://www.pekerjadata.com/2015/10/pengaruh-
kualitas-pelayanan-terhadap.html). 
Dari pernyataan diatas maka untuk mengetahui keberhasilan Peningkatan 
kualitas pelayanan bisa diketahui melalui kepuasan yang dirasakan oleh pelanggan 
(pasien) atas pelayanan yang diberikan oleh setiap instansi publik karena pelanggan 
(pasien) sebagai unsur terpenting dalam proses pelayanan yaitu sebagai subyek 
yang akan memaknai atau merasakan layanan jasa yang telah diterima. Jika jasa 
yang diterima atau dirasakan sesuai dengan yang diharapkan, maka peningkatan  
kualitas pelayanan dipersepsikan sangat baik dan berkualitas. Sebaliknya jika jasa 
yang diterima lebih rendah daripada yang diharapkan, maka kualitas pelayanan 
dipersepsikan buruk. 
Kepuasaan pelanggan (pasien) sebagai penerima jasa Rumah Sakit akan 
terpenuhi apabila pihak Rumah Sakit memberikan pelayanan dengan cara 
peningkatkan kualitas pelayanan atau mengoptimalisasikan pelayanan, yaitu dengan 
melalui peningkatan berbagai kegiatan pelayanan serta berusaha untuk 
memperbaiki dan sekaligus menambah sarana dan prasarana penunjang kinerja 
untuk memperlancar pemberian pelayanan kesehatan kepada pasien. Pasien 
sebagai sasaran utama atas jasa pelayanan yang diberikan oleh instansi kesehatan 
dalam hal ini adalah Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo, maka ia akan menjadi 
faktor penentu atas keberhasilan pemberian jasa di Rumah Sakit. Dalam menilai 
pelayanan kesehatan kepada masyarakat, penelitian ini menggunakan 7 dimensi 
yaitu Self-esteem,Exeed expectation,Recovery,Vision, Improve,Care, Empower: 
 
  
1. Self-esteem (harga diri), dengan indicator: pengembangan prinsip pelayanan; 
menempatkan seseorang sesuai dengan keahliannya; menetapkan tugas 
pelayanan yang futuris; dan berpedoman pada kesuksesan „hari esok lebih 
baik dari hari ini „. 
2. Exeed expectation ( memenuhi harapan), dengan indicator: penyesuaian 
standar pelayanan; pemahaman terhadap keinginan pelanggan; dan 
pelayanan sesuai harapan petugas. 
3. Recovery (pembenahan), dengan indicator: menganggap keluhan 
merupakanpeluang, bukan masalah; mengatasi keluhan pelanggan; 
mengumpulkan informasi tentang keinginan pelanggan; uji coba standar 
pelayanan; dan mendengar keluhan pelanggan. 
4.  Vision (pandangan ke depan), dengan indicator: perencanaan ideal dimasa 
depan; memanfaatkan teknologi semaksimal mungkin; dan memberikan 
pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan pelanggan. 
5. Improve ( perbaikan), dengan indicator: perbaikan secara terus menerus; 
menyesuaikan dengan perubahan; mengikutsertakan bawahan dalam 
penyusunan rencana; investasi yang bersifat non material ( training); 
penciptaan lingkungan yang kondusif; dan penciptaan standar yang respinsif. 
6. Care ( perhatian), dengan indikator: menyusun system pelayanan yang 
memuaskan pelanggan; menjaga kualitas; menerapkan standar pelayanan 
yang tepat; dan uji coba standar pelayanan. 
 
  
7. Empower ( pemberdayaan), dengan indicator: memberdayakan karyawan/ 
bawahan; belajar dari pengalaman; dan memberikan rangsangan, 
pengakuan dan penghargaan. 
V.1.1 Program kegiatan Pegawai RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur 
berdasarkan hasil pengamatan: 
1. Sesudah absen, semua pegawai dan staf-staf melakukan brifing di luar 
ruangan, mereka berdoa dan menyatukan tangan dan sambil 
mengatakan visi,misi,motto dan kegiatan mereka berhasi dan serentak 
mengatakan YES dan setelah itu merekapun kembali pada ruangan dan 
tugas masing-masing. 
2. Peneliti melihat bahwa diadakannya trening setiap hari senin,rabu dan 
kamis di Aula Rumah Sakit untuk upaya peningkatan kualitas pelayanan 
dan mereka mengundang pemateri dari luar dan mereka juga trening ke 
luar daerah dengan membiayai pegawai. 
 
V.2 Dimensi Peningkatan Kualitas Pelayanan dan Kepuasan Pasien 
V.2.1 Self-esteem (harga diri) 
 
  Dalam memberikan pelayanan kesehatan sangatlah penting adanya Self-
esteem (harga diri),berupa sikap,komunikasi dan penyediaan akses untuk 
keluhan pasien yang disediakan oleh pihak Rumah Sakit Umum Daerah I 
Lagaligo Kabupaten Luwu Timur sehingga pasien merasa nyaman. 
 
  
  Harga diri terkait dengan sikap pihak rumah sakit,sebagai penunjang 
kenyamanan pasien atau penerima jasa layanan yang meliputi beberapa hal 
yaitu: 
 Sikap dalam pemberian pelayanan 
 Komunikasi dalam memberikan pelayanan 
 Kesigapan dalam memberikan pelayanan 
 Memberikan senyuman dan menyapa pada saat awal dan akhir pelayanan 
 Memberikan pelayanan sesuai dengan keinginan pasien 
 Pelayanan yang sesuai dengan prosedur dan alur yang ada 
 Kefokusan dalam memberikan pelayanan  
 Ketepatan waktu pelayanan 
 Tersedianya akses untuk mengeluarkan keluhan pasien 
Harga diri bisa dibaca dari beberapa hal diantaranya didalam maupun diluar ruangan 
yang diperuntukan untuk pegawai pemberi pelayanan sesuai yang di harapkan, 
seperti yang diungkapkan oleh Bapak AA selaku Kepala Seksi Pelayanan dan 
Penunjang Medik di BLUD RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur.  
“seperti dengan visi misi Rumah Sakit yang ada kita melayani dengan penuh 
sopan, santun dan secara keseluruhan menerapkan pelayanan yang 
terbaikseperti diadakannya pelatihan serta memberikan pelayanan dengan 
siap,cepat dan tanggap serta memberikan pelayanan yang tulus dan memberikan 
yang terbaik dalam hal pelayanan walaupun diluar jam kerja,serta selalu 
memberikan senyum dan sapa pada saat awal dan akhir pelayanan baik untuk 
pasien,keluarga pasien dan secara keseluruhan,dan selalu melakukan evaluasi  
setiap bulan terhadap tingkat kepuasan pasien dengan membagikan kuisioner 
kepada keluarga pasien dan pasien mengenai bagaimana kepuasan yang 
dirasakan,alhamdulihah mencapai 90% dan paling rendah kepuasan pasien 83% 
artinya memuaskan secara keseluruhan baik pasien rawat jalan,rawat inap 
adapun apabila tingkat kepuasan pasien menurun pihak rumah sakit melakukan 
evaluasi terkhusus ruangan yang mengalami penurusan kepuasan dan mencari 
 
  
masalah dari penurusan tingkat kepuasan pasien,dan pelayanan yang kami 
berikan sudah sesuai dengan prosedur dan SOP yang ada di Rumah Sakit,dan 
pasti focus dalam memberikan pelayanan,penundaan tergantung dalam 
pemberian pelayanan yang sifatnya wajib dan harus dan secara prioritas dan 
sesuai dengan prosedur yang ada dan waktu yang telah ditetapkan dan apabila 
adanya rapat pelayanan terhambat dan akan segera kembali normal setelah 
rapat selesai dan pihak Rumah sakit menyediakan akses untuk menampung 
keluhan yang dirasakan oleh pasien berupa kotak saran dan beberapa nomor 
pengaduan”  
( Hasil wawancara pada tanggal 12 januari 2017) 
Senada dengan  pendapat yang diungkapkan diatas ada juga pendapat yang 
sama seperti yang diungkapkan oleh Bapak BS selaku Kepala Tata Uasaha Rumah 
Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur  
“Pemberian pelayanan yang berkualitas,Profesional dan sesuai dengan 
standar serta berkomunikasi dengan baik,pihak Rumah Sakit akan memberikan 
pelayanan sepenuh hati,menanggapi dengan cepat, tulus selalu memberikan 
senyum dan menyapa pada saat awal pelayanan dan akhir pelayanan serta 
memberikan pelayanan yang sesuai dengan keinginan pasien yang  sesuai dengan 
SOP yang ada,  memberikan pelayanan dengan focus dan  sesuai waktu yang telah 
ditentukan dan tidak menunda-nunda serta pihak Rumah Sakit menyediakan akses 
untuk mengeluarkan keluhan pasien” 
( Hasil wawancara pada tanggal 12 januari 2017) 
Ditambahkan dengan pendapat yang dikemukakan oleh Bapak YT selaku 
Penanggung Jawab  dan Verifikator BPJS Kesehatan di BLUD RSUD I Lagaligo   
Kabupaten Luwu Timur.  
“Jadi kami disini memberikan pelayanan yang berkualitas setiap pelayanan 
yang diberikan sesuai dengan kaidah-kaidah pemberian pelayanan sesuai dengan 
standar serta memberikan sikap ramah kepada pasien, pendamping atau keluarga 
pasien dan tidak mebeda-bedakan serta harus siap setiap saat dalam memberikan 
pelayanan jadi tergantung dengan konsi apa yang kita hadapi pada saat itu jadi 
intinya kita memberikan pelayanan bermutu dan berkualitas kepada pasien maupun 
kepada keluarga pasien dan memberikan pelayanan dengan tulus dan ikhlas dan 
selalu memberikan senyum, sapa pada saat awal pelayanan dan akhir pelayanan 
hal ini bersifat wajib bagi kami sebagai pemberi pelayanan,pelayanan sesuai dengan 
keinginan pasien tidak semua harus kami penuhi namun sesuai dengan SOP yang 
ada yang harus dipenuhi dan harus focus dalam memberikan pelayanan karena 
merupakan tuntutan dari pelayanan, jadi kita disini pelayanan pasien itu yang utama 
 
  
dan tidak menunda kepentiangan pasien dan waktu yang sesuai dengan SOP yang 
ada tanggal sekian,jam sekian dan kami juga menyediakan tempat untuk 
mengeluarkan keluhan berupa kotak saran dan nomor hp dan jika ada pasien yang 
mengeluh kita akan tindaklanjuti” 
( Hasil wawancara pada 12 januari 2017) 
  Pernyataan dari ketiga informan kunci diatas menjelaskan bahwa pada 
indikator self-esteem (harga diri), mereka sebagai penanggung jawab dalam upaya 
peningkatan kualitas pelayanan pasien BPJS di RSUD I Lagailo sudah berupaya 
memberikan pelayanan semaksimal mungkin dan sudah sesuai dengan SOP yang 
berlaku di RSUD I Lagaligo agar pasien merasa puas atas pelayanan yang diberikan 
namun, jika ada pasien atau keluarga pasien yang kurang puas dengan pelayanan, 
pihak Rumah Sakit juga menyediakan kotak pengaduan dan nomor hp pengaduan 
dalam upaya peningkatan  pelayanan yang lebih maksimal. Dan pada kenyataan 
yang peneliti lihat dilapangan dan sesuai dengan teori penempatan pegawainya 
sudah lumayan mengalami peningkatan namun proses menjalankan pelayanannya 
masih kurang adanya SOP yang tertera di dinding atau sudut dinding Rumah Sakit 
karna sangat perlu bagi pasien perdana dan pasien yang hanya sekedar ingin tahu 
tetang alur pelayanan yang sudah mereka lalui. 
V.2.2 Exeed expection (memenuhi harapan) 
Memenuhi harapan merupan tujuan utama dari pelayanan berikut ada beberapa 
pendapat pasien Ibu M pasien rawat inap di ruang VIP Matano mengenai 
pemenuhan harapan: 
 
  
“saya itu dek baru pertama kali berobat dan rawat inap di rumah sakit menggunakan 
BPJS sehatan jadi yang saya rasakan saat ini pelayanan yang diberikan oleh 
petugas sangat bagus,cepat namun perlu diperhatikan lagi kebersihan 
ruangan,komunikasi pegawai bagus sopan dan apabila ada keluhan pegawai 
langsung mendatangi dan menangani keluhan dari pasien, pegawai selalu 
memberika senyum dan sapa saat awal pelayanan sampai akhir pelayanan dan 
pelayanan sudah lumayan dan sesuai prosedur serta pegawai focus dalam 
memberikan pelayanan dan tepat waktu dalam memberikan pelayanan dan sudah 
tersedianya akses untuk menyampaikan keluhannya” 
( Hasil wawancara pada tanggal 11 januari 2017) 
Ada juga pendapat pasien tentang memenuhi harapan oleh Ibu M kamar VIP 
Matano yang mengatakan 
“menurut saya itu nak pegawai memberikan pelayanan yang baik dan 
komunikasinya cukup bagus dan cepat tanggapannya serta memberikan pelayanan 
yang tulus serta pegawai selalu memberikan senyum dan sapa pada awal dan akhir 
pelayanan. Pelayanan yang diberikan sudah sesuai dengan keinginan saya, 
pelayanannya sdh sesuai dengan prosedur yang ada pegawai juga focus dalam 
memberikan pelayanan pegawai juga tidak menunda-nunda dan tepat waktu serta 
adanya akses untuk mengeluarkan keluhan-keluhan seperti adanya nomor telfon 
dan kotak saran. 
(wawancara pada tanggal 11 januari 2017) 
Senada dengan pendapat di atas ada pendapat yang dikemukakan oleh  Ibu 
Y Pasien rawat inap VIP Matano 
“Pelayanan yang diberikan sudah bagus  dan komunikasinya sudah bagus serta 
pegawai selalu memberikan senyum dan sapa pada awal dan akhir pelayanan dan 
prosedur yang ada sudah bagus pegawai juga sudah focus dalam memberikan 
pelayanan serta tidak menunda-nunda dan waktunya sudah sesuai aturan karena 
para pegawai selalu ada dan sudah ada kotak pengaduan untuk pasien” 
  Ditambah dengan pendapat ibu A pasien rawat inap VIP Matano yang 
mengatakan  
 
  
“pelayanannya sudah bagus komunikasinya sudah jelas dan mudah 
dimengerti pegawai juga tepat waktu dalam memberikan pelayanan dan pegawai 
memberikan senyum dan sapa pada awal dan akhir pelayanan dan pelayanannya 
sudah sesuai dengan prosedur yang ada” 
Adapun pendapat yang dikemukakan oleh ibu N pasien rawat jalan KRU 
Poliklinik yang mengatakan  
“Kalau saya itu dek selama berobat di Rumah sakit ini mulai dari bapak 
smpai anak pelayanannya sudah ada peningkatan, kan saya pake BPJS ya cuma 
prosedur yang di tempel di dinding yang belum ada saya lihat tapi disini pake 
pengarahan petugas Rumah sakit, mengenai prosedur BPJSnya dan mereka 
responnya baik cuman kita mondar mandir bertanyak kesana kesini setelah ke satu 
tempat kemana lagi jadi sebenarnya masih bingung kalau sendiri harus di arahkan 
petugas baru bisa” 
Dari pernyataan indicator Exeed expectation (memenuhi harapan) yang 
pertanyaannya untuk pasien BPJS di RSUD I Lagaligo, sudah sesuai dengan teori 
yang peneliti gunakan yaitu pelayanannya sudah sesuai standar, pemberian 
pemahaman mengenai alur proses pelayanan dilakukan langsung oleh petugas, 
komunikasi pegawai terhadap pasien bagus . Dan penelitian yang penulis lakukan 
dilapangan pelayanan yang diberikan petugas sudah bagus dan perlu dipertahankan 
dan ditingkatkan agar lebih maksimal lagi.   
V.2.3 Recovery (pembenahan) 
Indikator pembenahan ditujukan kepada pegawai Rumah sakit yang 
bertanggung jawab memberikan peningkatan terhadap pelayanan,sarana dan 
prasarana,kebersihan dan sebagainya agar pasien yang datang merasa puas akan 
pelayanan yang diberikan,dengan hal itu maka ada beberapa pendapat yang 
dikemukakan oleh petugas Rumah sakit 
 
  
Pendapat dari Bapak AA  Kepala Seksi Pelayanan dan Penunjang Medik di 
BLUD RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur.  
“Kalau sikap yang harus diberikan harus sesuai dengan SOP sebagai 
prosedur tetap dalam memberikan pelayanan dari pasien masuk sampai keluar 
harus sesuai dengan prosedur yang ada komunikasi yang kami berikan lebih dekat 
ke pasien jadi kami merangkul pasien dan keluarga pasien agar lebih terbuka 
dengan petugas-petugas rumah sakit supaya pelayanan lebih nyaman mungkin 
adanya kepuasan tersendirilah dari pasien kesigapannya harus cepat prosedur 
sudah sesuai dengan prosedur tetap jika ada keluhan kita atasi dengan cepat kami 
memberikan kedisiplinan pada pegawai agar tepat waktu dan tidak terlambat datang 
kan kita kita disini pakai absen jam 7:15 harus absen jadi sebelum jam absen kita 
harus ada disini agar waktu pelayanan sesuai dengan SOP kalau kita disini dek ada 
pagawai terlambat kita system potong tunjangan dan berlaku untuk semua pegawai. 
Yang dilakukan agar penebitan SEP tidak mengalami keterlambatan adalah 
menambah peralatan seperti printer agar penerbitannya lebih cepat yang harus 
bertanggung jawab atas kelengkapan sarana dan prasana disini kita memiliki 3 
bidang, bidang sarana dan prasarana,bidang pelayanan medic dan bidang SDM jadi 
masing-masing bertanggung jawab terhadap tugas dan fungsinya dan kita disni 
tetap berinovasi atas pelayanan kedepannya agar pelayanan yang diberikan lebih 
baik dari yang sekarang artinya kita tidak akan berhenti bagaimana supaya lebih 
baik dan menerima masukan dari luar dan yang melakukan berubahan karna 
adanya saran ya, na saran dari luar diproses dan dianlisa dan dibicarakan dengan 
pihak manajemen apakah sudah tepat dan sesuai maka dijalankan pembenahan 
dilakukan setiap saat dilakukan setiap ada masalah akan segera diselesaikan kalau 
pelayanan yang diberikan saya pribadi cukup bangga dengan pelayanan oleh rumah 
sakit kita ini karna kemarin kita dapat AA dan beberapa rumah sakit datang kemari 
untuk studi banding. Dan mengenai arahan prosedur sudah jelas kami jelaskan kami 
disini ada bagian resepsionis yang bisa memberikan informasi kepada pasien 
ataupun keluarga pasien ada  di IGD dan ada di lantai 1 jadi informasi yang 
diberikan mulai dari jumlah tempat tidur yang mana kosong ya semua di 
informasikan” 
(Hasil wawancara tanggal 12 januari 2017) 
  Adapun pendapat  yang di ungkapkan oleh Bapak YT selaku Penanggung 
Jawab  dan Verifikator BPJS Kesehatan di BLUD RSUD I Lagaligo   Kabupaten 
Luwu Timur mengenai pembenahan   
 
  
“sikap yang diberikan yaitu harus ramah,sopan dan kita ada hal-hal yang 
harus dikomunikasikan kepada pasien dan keluarga pasien dan memberikan 
pelayanan yang sesuai dengan standar agar pelayanan tepat waktu kita disini ada 
jadwal dan rencana kerja secara umum apa tugas-tugas kami ada jadwal dan 
jamnya agar pelayanan lebih baik kita disini melakukan pembenahan di rumah sakit 
itu kita upayakan agar lebih baik yang menjadi tanggung jawab semua pegawai 
rumah sakit mulai dari perorangan selama ini banyak kendala apa yang kita 
rencanakan belum tentu semua diterima kalau dari pasien itu pendidikannya pasien 
tapi kami selalu mengupayakan pembenahan prosedurnya sudah sesuai dengan 
SOP keluhan dari pasien pasti ada ya tapi kita berusaha memberikan pelayanan 
yang terbaik” 
(Hasil wawancara tanggal 12 januari 2017) 
Dari peryataan indicator Recovery (pembenahan) yang diungkapkan oleh informan 
kunci diatas bahwa upaya pembenahan pelayanan menjadi lebih baik sudah 
dilakukan secara maksimal, dan jika ada kritikan dan masukan dari luar mereka 
segera mendiskusikannya agar perubahan yang diharapkan (yang sesuai) dengan 
sarah segera di laksanakan dengan kompak, namun dari upaya pembenahan ini 
pegawai masih mengalami kendala melayani pasien yang mempunyai pendidikan 
rendah namun pegawai tetap berusaha memberikan pelayanan yang terbaik dan 
sudah sesuai dengan teori yang penulis gunakan. Dan dari penelitian yang penilis 
lakukan dilapangan kondisi pembenahan sudah ada peningkatan dari jumlah kamar 
mandi umum yang sudah ditambahkan, ada tempat bermain yang disediakan untuk 
anak2 umur dibawah 10 tahun yang dilarang ke ruang perawatan, ada apotik baru 
dan sudah difungsikan namun kamar mandi umum masih harus diperhatikan 
kebersihannya, halaman dan taman – taman sekitaran ruang perawatan masih perlu 
diperhatikan kebersihannya, kipas angin di ruangan bangsal harus ditambah lagi 
agar pasien tidak membeli dan membawa kipas angin lagi ke Rumah Sakit serta 
kipas angina yang sudah ada perlu diperhatikan kebersihannya, begitu pula di kamar 
 
  
VIP yang kebersihan sarana dan prasarananya masih harus diperhatikan 
kelengkapannya juga harus diperhatikan dan mengenai ketepatan waktu yang 
diungkapkan oleh informan kunci Bapak AA tersebut tidak sesuai dengan hasil 
penelitian yang penulis lakukan karena hasil penelitian yang penulis lakukan selama 
1 bulan melihat langsung pegawai datang jam 7:30 malah ada pegawai yang jm 8 
untuk absen dan mulai melakukan aktifitas, penulis juga melihat secara langsung 
para pegawai datng dan menuju resepsionis melakukan absen. 
V.2.4 Vision (pandangan kedepan) 
  Indiktator pandangan kedepan ditujukan kepada pasien Rumah sakit 
mengenai peningkatan  rumah sakit  kedepannya agar pelayanan lebih berkualitas 
dan pasien merasa sangat puas dengan pelayanan yang diberikan, seperti yang 
diungkapkan oleh Ibu M pasien rawat inap VIP Matano 
“kalau harapan saya itu dek,kan kemarin masih di kelas satu itu ruangannya 
kurang bersih dan saya yang bersikan maksudnya kan kalau ada pasien ya 
dibersihkan dulu kayak lantainnya kan ini rumah sakit pastikan orang datang berobat 
jangan sampai datang ki malah tambah sakit. Kalau  masalah prosedur sdh cukup 
jelas dan lebih ditingkatkan lagi kalau bisa pelayanannya jangan ditunda-tunda kalau 
ada yang penting itu yang didahulukan jangan sampai ditunda-tunda waktunya karna 
pakai BPJS atau apa sesuaikan saja dengan aturan yang ada dan prosedur yang 
ada tidak berbelit-belit karna sudah dikasi tau semua oleh petugas rumah sakit 
tentang kelengkapan BPJS kalau keluarnya belum tau bagaimana, komunikasi 
pegawai ramah, baik pada saat saya operasi itu sangat bagus dan komunikasi 
dengan pasiennya supaya tidak terlalu tegang (mengalihkan perhatian) dan sikap 
yang harus dipertahankan oleh pegawai rumah sakit sikap ramahnya dan murah 
senyumnya supaya kita yang datang kerumah sakit lebih nyaman” 
(Hasil wawancara tanggal 11 januari 2017) 
 
  
  Adapun pendapat yang diungkapkan oleh  Ibu M pasien rawat inap VIP 
Matano mengenai pandangan kedepan untuk rumah sakit 
“harapakan saya itu agar bisa berkelanjutan seperti ini bisa ditingkatkan dan 
kejelasan prosedurnya lebih proaktif dalam menjelaskan sesuai dengan keadaan 
pasien dan pelayanan disini tidak berbelit-belit dan sudah sesuai dengan prosedur 
yang ada harapan saya kedepan dipertahankan dan ditingkatkan namun yang saya 
rasakan sekarang sudah luar biasa dan disiplin menegur pengujung yang ada 
peraturan yang ada sudah bagus tapi pengunjung masih membuang sampah 
sembarangan dan untuk pelayanan saya cukup puas sarana dan prasana yang ada 
ini sudah luar biasa” 
(Hasil wawancara tanggal 11 januari 2017) 
  Ada juga pendapat yang diungkapkan oleh  ibu Y pasien rawat inap VIP 
Matano mengenai pandangan kedepan 
“kalau saya dek untuk pelayanan kedepannya dipertahankan dan 
ditingkatkan lagi karena saat ini pelayanannya sudah bagus dan prosedur yang ada 
sudah dijelaskan oleh pegawai rumah sakit dan pelayanannya tidak berbelit-belitji 
dan komunikasi pegawai sudah bagus yang harus pegawai pertahankan adalah 
sikap kesiapsiagaan dan keramahan karena senyum sapa dari pegawai bisa 
membuat pasien cepat sehat slama 4 kali saya dirawat saat ini pelayananya sudah 
bagus dan ruangan diusahakan lebih bersih dan rapi ya ruangannya lebih di 
perhatikan ya mulai dari kamar mandinya ya kurang bersihlah sarana dan 
prasarananya lebih diperhatikan lagi ya seperti ini ada dispenser tapi galonnya yang 
tidak ada ini kan ruangan VIP ya harus disesuaikanlah kalau ruangan VIP 
fasilitasnnya begini apa yang harus ada diruangan lebih diperhatikanlah,kalau 
kejelasan prosedurnya sudah jelas karena pegawai rumah sakit yang jelaskan 
langsung serta pegawai selalu melapor ke setiap ruangan  kalau pergantian jadwal 
tugas dan harapan kedepannya itu pegawai bekerja dengan tulus ikhlas lagi dan 
mempertahankan sikap ramah pegawai” 
(hasil wawancara tanggal 11 januari 2017) 
 
 
  
 Kemudian ditambahkan oleh ibu A pasien rawat inap VIP Matano mengenai 
pandangan kedepan 
“pandangan kedepannya lebih dipertahankan pelayanan yang seperti ini dan 
kejelasan prosedurnya sudah bagus pelayanan yang diberikan juga tidak berbelit-
belit komunikasinya juga sudah bagus ya intinya saya puas dengan pelayanan yang 
diberikan oleh pegawai rumah sakit” 
(hasil wawancara tanggap 11 januari 2017) 
Selain pendapat pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo 
peneliti juga mewawancarai pasien rawat jalan  di KRU Poliklinik adapun pendapat 
pasien dan keluarga pasien mengenai pandangan kedepan yaitu  
Pendapat ibu N pasien rawat jalan KRU Poliklinik 
“Menurut saya dek selama saya berobat di rumah sakit ini pelayanan sudah 
bagus cuman kalau msalah prosedurnya saya belum terlalu paham biasanya di kasi 
tau sama sepupu dan teman yang kerja disini dan harapan saya untuk kedepannya 
ada tempelan didinding mengenai prosedur pelayanan” 
(Hasil wawancara tanggal 11 januari 2017) 
Adapun pendapat dari ibu R keluarga pasien rawat jalan KRU Poliklinik yang 
mengatakan 
“kalau  saya  sudah beberapa kali ke Rumah sakit  ini, kan saya itu pasien 
dari jauh ya dari wasuponda kalau masalah pelayanan disini ya bagus tapi ada 
beberapa toilet umum disini kurang bersih harapan saya ya lebih ditingkatkan lagi 
kebersihannya supaya pasien tidak jauh-jauh cari toilet kayak saya kalau mau buang 
air jalan jauh di belakang musolah dan disana toiletnya bersih” 
(wawancara tangal 11 januari 2017) 
 
  
Dari pernyataan pasien BPJS diatas mengenai indicator Vision (pandangan 
kedepan) mereka mengungkapkan bahwa pelayanan yang diberikan oleh petugas 
sudah bagus perlu dipertahankan dan harapan mereka kedepannya lebih 
memperhatikan kebersihan dan kelengkapan sarana dan prasarana setiap ruang 
perawatan, perlu adanya prosedur pelayanan yang ditempel didinding. Pernyataan 
ini telah sesuai dengan teori yang penulis gunakan karena teori menjelaskan 
mengenai perencanaan ideal dimasa depan; memanfaatkan teknologi semaksimal 
mungkin dan memberikan pelayanan sesuai dengan kebutuhan. Dan dari penelitian 
yang penulis lakukan dilapangan melihat bahwa memang benar pelayanannya 
sudah ada peningkatan dan sesuai dengan yang di ungkapkan oleh pasien namun 
kebersihannya msih perlu diperhatikan lagi dan bisa mempertimbangkan serta 
melaksanakan masukan –masukan dari pasien dan keluarga pasien guna untuk 
terwujudnya peningkatan kualitas pelayanan. 
V.2.5 Improve (Perbaikan) 
Indikator perbaikan ini ditujukan kepada pasien agar pelayanan kedepan ada 
peningkatan dan lebih berkualitas adapun pendapat ibu M pasien rawat inap di 
ruang VIP Matano 
“untuk perbaikan kedepannya itu kalau dari saya dek lebih diperhatikan lagi 
perlu adanya peningkatan sarana dan prasarana,sikap ramah dipertahankan dan 
yang bertugas membersihkan lebih memperhatiakn kebersihannya yang diharapkan 
itu ramah dan pegawai disini sudah ramah dan baik” 
 
 
  
 Ada juga pendapat yang diungkapkan oleh Ibu M pasien rawat inap VIP 
Matano tentang perbaikan  
“menurut saya sudah cukup bagus dan tetap dipertahankan dan pada saat ini 
saya pasien perdana saya sangat puas dengan pelayanan yang diberikan dan 
arahan yang saya harapkan langsung dari pihak BPJS itu lebih detail memberikan 
arahan mengenai BPJS namun saat ini saya sudah sangat puas dengan pelayanan 
yang diberikan oleh rumah sakit “ 
Selain pasien rawat inap peneliti juga mewawancarai pasien dan keluarga 
pasien rawat jalan KRU Poliklinik mengenai perbaikan yakni meliputi pendapat dari 
Ibu N keluarga pasien rawat jalan KRU Poliklonik 
“kalau dari saya dek yang perlu diperbaiki itu perhatian terhadap 
kebersihannya karena selama saya berobat di sini dan pernah di rawat inap disini 
kalau pagi bersih lantainnya tapi kalau sudah siang apalagi sore mulai kotor karena 
pengunjung masih buang sampah sembarangan terus yang saya perhatikan juga 
petugas kebersihan itu membersihkan pagi dan sore kadang-kadang itupun di lantai 
saja dan di halaman tidak,seharusnya dibersihkan setiap waktu agar bagus dilihat 
seperti di pagi hari” 
(Hasil wawancara tanggal 11 januari 2017) 
Tidak jauh berbeda dengan pendapat ibu  R Pasien rawat jalan KRU 
Poliklinik yang mengatakan 
“Kalau saya dari beberapa rumah sakit yang saya tempati berobat, disini 
menurut saya itu fasilitasnya seperti kamar mandi umum dsini itu kebersihannya 
kurang, masih ada bau yang tak enak seperti bau darah jadi kemarin  saya keluar 
rumah sakit cari kamar mandi, ya saran saya lebih diperhatikanlah kebersihannya 
supaya pasien tidak keluar hanya mencari kamar mandi” 
Dari pernyataan pasien diatas mengenai indicator Improve (perbaikan), 
dengan penjelasan perbaikan secara terus menerus; menyesuaikan dengan 
perubahan; pasien mengungkapkan bahwa pelayanan Rumah Sakit sudah bagus 
 
  
mereka juga berharap agar sikap ramah pegawai bisa dipertahankan serta 
menyarankan lebih memperhatikan kebersihan lingkungan Rumah Sakit. Dan 
penelitian yang dilakukan penulis dilapangan bahwa pelayanan Rumah Sakit sudah 
ada peningkatan dari sebelumnya namun memang harus adanya perhatian terhadap 
kebersihan lingkungan dan fasilitas – fasilitas Rumah Sakit agar dapat meningkatkan 
kenyamanan pasien dan pengamatan yang peneliti lakukan selama 1 bulan melihat 
bahwa peraturan mengenai jam besuk pengujung pasien masih belum tertip dan 
blom sesuai dengan peraturan yang diberlakukan, sebaiknya pihak Rumah Sakit 
lebih memperhatikan lagi ketertiban jam besuk dan peneliti juga melihat ada 4 
satpam yang menjaga di pusat penunjuk arah, seharusnya mereka ditugaskan untuk 
menertipkan pembesuk pasien. 
V.2.6 Care (perhatian) 
Indikator perhatian ditujukan untuk pasien karena kepuasaan pasien juga 
berpengaruh terhadap perhatian yang diberikan oleh pegawai rumah sakit agar 
pasien lebih nyaman dan cepat sembuh, adapun pendapat dari pasien mengenai 
indicator perhatian yakni pendapat dari ibu M pasien rawat inap VIP Matano 
“ya kalau perhatian yang diharapkan itu pegawai memberikan semangat 
kepada pasien agar cepat sembuh, mengenai penyampai prosedur BPJS pertahap 
kepada pasien dan pelayanan BPJS yang banyak dikeluhkan oleh pengguna diluar 
sana tidak sepeti itu karena disini sangat bagus pelayanannya dan tidak ada 
hambatan sangat memuaskan setiap hari di tanyak tentang keluhan dan keluhan 
cepat ditangani dan pelayanannya sangat bagus dokter tidak ada yang membeda-
bedakan pasien umum dan pengguna BPJS serta cepat kerjanya saya sangat puas 
dengan pelayanan yang diberikan, dan saya pakai BPJS pembayarannya agak 
ringan dibanding waktu tidak memakai BPJS,  pelayanan yang harus dipertahankan 
keramahannya” 
 
  
(Hasil wawancara tanggal 11 januari 2017) 
 Ada juga pendapat ibu M pasien rawat inap VIP Matano 
“harapan saya perhatiannya sudah bagus dan tetap dipertahankan dan mengenai 
prosedurnya saya yang belum lihat atau bagaimana tapi belum ada selembaran 
prosedur pelayanan yang tertempel didinding sebagai rasa ingin tahu saja tpi saya 
mengikuti prosedur dengan arahan pegawai, pelayanan disini juga menutamakan 
keselamatan baru administrasinya belakangan dan saya sangat puas dengan 
perawatan yang diberikan dan pegawai disini setiap pagi melapor dengan pergantian 
sip pegawai yang bertugas serta pegawai tanggap dalam memberikan pelayanan 
dan ruang perawatannya sudah sangat bagus fasilitas sudah sangat lengkap 
diruangan VIP ini” 
(Hasil wawancara tanggal 11 januari 2017) 
 Ada juga pendapat dari Ibu Y pasien kamar VIP Matano 
“Perhatian yang diberikan oleh pegawai sudah sangat bagus dan sperti 
sekarang ini kalau pelayanannya tidak bagus pasti kita mengeluh ya kalau masalah 
prosedur sudah bagus dan dipertahankan harapan saya itu kalau pasien pulang 
pasien tidak repot lagi kesana kemari mengurus, bagus kalau ada pegawai khusus 
menangani dan mengurus berkas kelengkapan untuk pasien pulang dan pasien 
tinggal bayar selisih kalau memang ada selisih itukan baru harapan saya dek dan 
saya kalau mau pulang begini saya tidak pusing lagi mengurus ini atau urus kesana 
kesini dan pegawai disini sudah semua tau kalau pasien ini, kamar ini, atas nama ini, 
sudah mau pulang jdi harapan saya sperti itu ya serta peratawan yang diberikan 
sudah bagus  dan  perlu adanya peningkatan sarana dan prasarana pelayanan ini 
disarankan kepada petugas Rumah Sakit agar ruangan diperhatikan”. 
(Hasil wawancara tanggal 11 januari 2017) 
Di tambah pendapat ibu A pasien rawat inap VIP Matano 
“Perhatian yang diberikan oleh pegawai berupa ucapan semangat 
prosedurnya juga sudah jelas tentang berkas apa yang harus dibawa dan di foto 
copy dan saya tidak mendapat hambatan dalam pendaftaran pasien hasil 
perawatanya memuaskan karena perawatnya sering datang mengecek 
perkembangan kesehatan pasien” (Hasil wawancara tanggal 11 januari 2017 
 
  
Dari pernyataan yang dipaparkan pasien diatas mengenai indicator Care 
(perhatian) yang diberikan petugas terhadap pasiennnya sudah bagus dan perlu 
dipertahankan dan sudah sesuai dengan teori yang penulis gunakan yang 
penjelasannya menyusun system pelayanan yang memuaskan pelanggan; menjaga 
kualitas; menerapkan standar pelayanan yang tepat; dan uji coba standar 
pelayanan. Adapun harapan dari pasien untuk lebih meningkatnya pelayanan yaitu 
pegawai lebih memperhatikan kelengkapan sarana yang ada diruangan perawatan 
dan saran dari salah satu pasien untuk kedepannya ada pegawai yang bertugas 
mengurus berkas kepulangan pasien agar pasien atau keluarga pasien tinggal 
membayar jika ada selisih pembarayaran BPJS. 
V.2.7 Empower (Pemberdayaan) 
 Indikator pemberdayaan ditujukan kepada pegawai rumah sakit untuk 
peningkatan kualitas pelayanan berikut  Pendapat dari Bapak AA  Kepala Seksi 
Pelayanan dan Penunjang Medik di BLUD RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur.  
“kalau dirumah sakit kita ini ada jadwal evaluasi pelaksanaan tindakan 
misalnya di keperawatan itu dan selalu up date terhadap informasi terbaru untuk 
peningkatan pelayanan, motivasi yang kita berikan yaitu kita disini ada rapat 
pertemuan dengan pihak manajemen dan Direktur memberikan motivasi agar 
pelayanan lebih ditingkatkan, sikap yang harus diberikan agar tetap semangat ya 
kita memberikan semangat kepada para pegawai secara keseluruhan kepada 
pegawai rumah sakit peraturan yang diberlakukan ya standar saja dan selalu 
berpatokan kepada SOP yang ada  kalau sanksi ada teguran secara personal kalau 
tidak ada berubahan kita lanjut ke teguran tertulis dan ada pembinaan tersendiri 
terhadap pegawai dan alhamdulilah pegawai disini tidak smpai parah pembinaannya 
kami disini masalah pembagian kerja mengutamakan tugas dan fungsi dan apabila 
pekerjaan sudah selesai bisa membantu yang lain intinya kami bekerja sama kami 
memberikan penghargaan bagi pegawai yang teladan dinilai setiap bulan seperti 
yang ada di resepsionis ya ada pegawai yang teladan dan terbaik dan saran serta 
 
  
masukan yang kami berikan seperti saya bertanggung jwab di ruangan mahalona 3 
ya jadi kita brifing dan memberikan masukan agar pelayanan lebih ditingkatkan” 
 
Pendapat Bapak YT selaku Penanggung Jawab  dan Verifikator BPJS 
Kesehatan di BLUD RSUD I Lagaligo   Kabupaten Luwu Timur.  
“yang dilakukan disini kan ada program pengembangan SDM jadi kita 
mengirim tenaga untuk mengikuti pelatihan biasa juga  memanggil pemateri agar 
pegawai bisa mengikuti trening dan motivasi yang kita berikan yaitu tetap 
memberikan pelayanan prima ini sikap kan ini merupakan tanggung jawab 
pelayanan jadi kita tidak bisa memberikan pelayanan yang tidak sesuai dengan 
standar kami dirumah sakit itu bersikap ramah dalam memberikan pelayanan dan 
kami memberlakukan peraturan seperti datang tepat waktu datang jam 7:15 dan 
apabila ada pegawai  melanggar kita berikan sanksi teguran lisan dan tertulis dan 
kita panggil dan dibina pelayanannya sudah sesuai dengan tugas jadi tidak saling 
mengharapkan kejelasan prosedur sdh jelas dan kita arahkan kita juga memberikan 
pengahargaan bagi pegawai yang kinerjanya baik kita kirim pelatihan ke luar kota 
sesuai dengan dengan profesi masing-masing dan biaya ditanggung oleh rumah 
sakit” 
(Hasil wawancara tanggal 11 januari 2017) 
Dari pemaparan pendapat informan kunci tentang indicator Empower 
(pemberdayaan), telah sesuai dengan teori karena semua pegawai Rumah Sakit 
telah memberikan pelayanan yang sesuai dengan prosedur yang berlaku, pihak 
Rumah Sakit juga memberikan trening kepada pegawai agar lebih telaten lagi serta 
memberikan penghargaan kepada pegawai yang berprestasi. Dan penelitian yang 
penulis lakukan dilapangan memang pihak rumah sakit mengadakan trening untu 
pegawai setiap hari seni, rabu dan kamis, penulis juga melihat dibagian resepsionis 
foto penghargaan pegawai berprestasi dalam hal ini dimaksudkan pegawai yang 
memberikan pelayanan terbaik untuk pasien namun jika ada pegawai yang ketahuan 
melakukan kesalahan rumah sakit ada system tegur (teguran lisan dan tulisan) serta 
 
  
memberikan bimbingan khusus hingga adanya izin untuk beraktifitas kembali atau 
berhenti. 
Dari hasil wawancara sesuai dengan penuturan beberapa informan diatas 
maka, penulis melihat bahwa dari pelayanan sudah bagus. Karena tidak adanya 
keluhan yang disampaikan oleh pasien Rawat Inap maupun rawat jalan  mengenai 
kurangnya kualitas pelayanan  yang dimiliki oleh para pegawai Rumah Sakit Umum 
Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur namun pasien mempunyai kritikan 
terhadap kondisi lingkungan yang kurang bersih dan pegawai lebih memperhatikan 
kelengkapan sarana dan prasarana ruang perawatan. 
Tabel V.1: Dimensi deskriptif kesimpulan  
NO DIMENSI DESKRIPTIF KESIMPULAN 
 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Self-esteem  
(Harga Diri) 
Pernyataan dari ketiga informan kunci mengenai 
indicator harga diri menjelaskan bahwa pada indikator 
self-esteem (harga diri), mereka sebagai penanggung 
jawab dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan 
pasien BPJS di RSUD I Lagailo sudah berupaya 
memberikan pelayanan semaksimal mungkin dan 
sudah sesuai dengan SOP yang berlaku di RSUD I 
Lagaligo agar pasien merasa puas atas pelayanan yang 
diberikan namun, jika ada pasien atau keluarga pasien 
yang kurang puas dengan pelayanan, pihak Rumah 
Sakit juga menyediakan kotak pengaduan dan nomor 
hp pengaduan dalam upaya peningkatan  pelayanan 
yang lebih maksimal. Dan pada kenyataan 
yang peneliti lihat dilapangan dan sesuai dengan teori 
penempatan pegawainya sudah lumayan mengalami 
peningkatan namun proses menjalankan pelayanannya 
masih kurang adanya SOP yang tertera di dinding atau 
sudut dinding Rumah Sakit karna sangat perlu bagi 
pasien perdana dan pasien yang hanya sekedar ingin 
tahu tetang alur pelayanan yang sudah mereka lalui. 
 
  
2. Exeed expectation 
(memenuhi 
Harapan) 
Dari pernyataan indicator Exeed expectation 
(memenuhi harapan) yang pertanyaannya untuk pasien 
BPJS di RSUD I Lagaligo, sudah sesuai dengan teori 
yang peneliti gunakan yaitu pelayanannya sudah sesuai 
standar, pemberian pemahaman mengenai alur proses 
pelayanan dilakukan langsung oleh petugas, 
komunikasi pegawai terhadap pasien bagus . Dan 
penelitian yang penulis lakukan dilapangan pelayanan 
yang diberikan petugas sudah bagus dan perlu 
dipertahankan dan ditingkatkan agar lebih maksimal 
lagi.   
 
   
3. Recovery 
(Pembenahan) 
Dari peryataan indicator Recovery (pembenahan) yang 
diungkapkan oleh informan kunci diatas bahwa upaya 
pembenahan pelayanan menjadi lebih baik sudah 
dilakukan secara maksimal, dan jika ada kritikan dan 
masukan dari luar mereka segera mendiskusikannya 
agar perubahan yang diharapkan (yang sesuai) dengan 
sarah segera di laksanakan dengan kompak, namun 
dari upaya pembenahan ini pegawai masih mengalami 
kendala melayani pasien yang mempunyai pendidikan 
rendah namun pegawai  tetap berusaha memberikan 
pelayanan yang terbaik dan sudah sesuai dengan teori 
yang penulis gunakan. Dan dari penelitian yang penilis 
lakukan dilapangan kondisi pembenahan sudah ada 
peningkatan dari jumlah kamar mandi umum yang 
sudah ditambahkan, ada tempat bermain yang 
disedikan untuk anak2 umur dibawah 10 tahun yang 
dilarang ke ruang perawatan, ada apotik baru dan 
sudah difungsikan namun kamar mandi umum masih 
harus diperhatikan kebersihannya, halaman dan taman 
– taman sekitaran ruang perawatan masih perlu 
diperhatikan kebersihannya kipas angin di ruangan 
bangsal harus ditambah lagi agar pasien tidak membeli 
dan membawa kipas angin lagi ke Rumah Sakit serta 
kipas angina yang sudah ada perlu diperhatikan 
kebersihannya, begitu pula di kamar VIP yang 
kebersihan sarana dan prasarananya masih harus 
diperhatikan kelengkapannya juga harus diperhatikan. 
 
 
4. Vision (Pandangan 
Kedepan) 
Dari pernyataan pasien BPJS diatas mengenai indicator 
Vision (pandangan kedepan) mereka mengungkapkan 
bahwa pelayanan yang diberikan oleh petugas sudah 
bagus perlu dipertahankan dan harapan mereka 
 
  
kedepannya lebih memperhatikan kebersihan dan 
kelengkapan sarana dan prasarana setiap ruang 
perawatan, perlu adanya prosedur pelayanan yang 
ditempel didinding. Pernyataan ini telah sesuai dengan 
teori yang penulis gunakan karena teori menjelaskan 
mengenai perencanaan ideal dimasa depan; 
memanfaatkan teknologi semaksimal mungkin dan 
memberikan pelayanan sesuai dengan kebutuhan. Dan 
dari penelitian yang penulis lakukan dilapangan melihat 
bahwa memang benar pelayanannya sudah ada 
peningkatan dan sesuai dengan yang di ungkapkan 
oleh pasien namun kebersihannya msih perlu 
diperhatikan lagi dan bisa mempertimbangkan serta 
melaksanakan masukan –masukan dari pasien dan 
keluarga pasien guna untuk terwujudnya peningkatan 
kualitas pelayanan. 
 
5. Improve (Perbaikan) Dari pernyataan pasien diatas mengenai indicator 
Improve (perbaikan), dengan penjelasan perbaikan 
secara terus menerus; menyesuaikan dengan 
perubahan; pasien mengungkapkan bahwa pelayanan 
Rumah Sakit sudah bagus mereka juga berharap agar 
sikap ramah pegawai bisa dipertahankan serta 
menyarankan lebih memperhatikan kebersihan 
lingkungan Rumah Sakit. Dan penelitian yang dilakukan 
penulis dilapangan bahwa pelayanan Rumah Sakit 
sudah ada peningkatan dari sebelumnya namun 
memang harus adanya perhatian terhadap kebersihan 
lingkungan dan fasilitas – fasilitas Rumah Sakit agar 
dapat meningkatkan kenyamanan pasien dan 
pengamatan yang peneliti lakukan selama 1 bulan 
melihat bahwa peraturan mengenai jam besuk 
pengujung pasien masih belum tertip dan blom sesuai 
dengan peraturan yang diberlakukan, sebaiknya pihak 
Rumah Sakit lebih memperhatikan lagi ketertiban jam 
besuk dan peneliti juga melihat ada 4 satpam yang 
menjaga di pusat penunjuk arah, seharusnya mereka 
ditugaskan untuk menertipkan pembesuk pasien. 
 
6. Care (Perhatian) Dari pernyataan yang dipaparkan pasien diatas 
mengenai indicator Care (perhatian) yang diberikan 
petugas terhadap pasiennnya sudah bagus dan perlu 
dipertahankan dan sudah sesuai dengan teori yang 
 
  
penulis gunakan yang penjelasannya menyusun system 
pelayanan yang memuaskan pelanggan; menjaga 
kualitas; menerapkan standar pelayanan yang tepat; 
dan uji coba standar pelayanan. Adapun harapan dari 
pasien untuk lebih meningkatnya pelayanan yaitu 
pegawai lebih memperhatikan kelengkapan sarana 
yang ada diruangan perawatan dan saran dari salah 
satu pasien untuk kedepannya ada pegawai yang 
bertugas mengurus berkas kepulangan pasien agar 
pasien atau keluarga pasien tinggal membayar jika ada 
selisih pembarayaran BPJS. 
 
 
7. Empower 
(Pemberdayaan) 
Dari pemaparan pendapat informan kunci tentang 
indicator Empower (pemberdayaan), telah sesuai 
dengan teori karena semua pegawai Rumah Sakit telah 
memberikan pelayanan yang sesuai dengan prosedur 
yang berlaku, pihak Rumah Sakit juga memberikan 
trening kepada pegawai agar lebih telaten lagi serta 
memberikan penghargaan kepada pegawai yang 
berprestasi. Dan penelitian yang penulis lakukan 
dilapangan memang pihak rumah sakit mengadakan 
trening untu pegawai setiap hari seni, rabu dan kamis, 
penulis juga melihat dibagian resepsionis foto 
penghargaan pegawai berprestasi dalam hal ini 
dimaksudkan pegawai yang memberikan pelayanan 
terbaik untuk pasien namun jika ada pegawai yang 
ketahuan melakukan kesalahan rumah sakit ada 
system tegur (teguran lisan dan tulisan) serta 
memberikan bimbingan khusus hingga adanya izin 
untuk beraktifitas kembali atau berhenti. 
 
 
 
 
 
 
  
BAB VI 
PENUTUP 
 
 
VI.1 Kesimpulan 
 
 Pelayanan dikatakan berkualitas atau memuaskan bila pelayanan tersebut 
dapat memenuhi kebutuhan dan harapan masyarakat (pasien) tidak puas terhadap 
suatu pelayanan yang disediakan, maka pelayanan tersebut dapat dipastikan tidak 
berkualitas. Karena itu, peningkatan kualitas pelayanan sangat penting dan selalu 
focus dalam memberikan pelayanan. Dari pernyataan  tersebut dapat ditelaah 
bahwa kepuasan pelanggan dalam hal ini adalah persepsi masyarakat akan 
kenyataan dari realitas yang ada yang dibandingkan dengan harapan – harapan 
yang ada. Atau adanya perbedaan antara harapan konsumen terhadap suatu 
pelayanan yang diberikan oleh penyedia layanan.  
Dari pernyataan diatas maka peneliti memilih 7 indikator menurut De Vreye dalam 
peningkatan kualitas pelayanan rumah sakit mengenai BPJS kesehatan yang 
meliputi : 
(1) Self-esteem (harga diri), dengan indicator: pengembangan prinsip 
pelayanan; menempatkan seseorang sesuai dengan keahliannya; 
menetapkan tugas pelayanan yang futuris; dan berpedoman pada 
kesuksesan „hari esok lebih baik dari hari ini „. 
(2)  Exeed expectation ( memenuhi harapan), dengan indicator: penyesuaian 
standar pelayanan; pemahaman terhadap keinginan pelanggan; dan 
pelayanan sesuai harapan petugas. 
 
  
(3) Recovery (pembenahan), dengan indicator: menganggap keluhan 
merupakanpeluang, bukan masalah; mengatasi keluhan pelanggan; 
mengumpulkan informasi tentang keinginan pelanggan; uji coba standar 
pelayanan; dan mendengar keluhan pelanggan. 
(4)  Vision (pandangan ke depan), dengan indicator: perencanaan ideal dimasa 
depan; memanfaatkan teknologi semaksimal mungkin; dan memberikan 
pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan pelanggan. 
(5)  Improve ( perbaikan), dengan indicator: perbaikan secara terus menerus; 
menyesuaikan dengan perubahan; mengikutsertakan bawahan dalam 
penyusunan rencana; investasi yang bersifat non material ( training); 
penciptaan lingkungan yang kondusif; dan penciptaan standar yang 
respinsif. 
(6) Care ( perhatian), dengan indikator: menyusun system pelayanan yang 
memuaskan pelanggan; menjaga kualitas; menerapkan standar pelayanan 
yang tepat; dan uji coba standar pelayanan. 
(7) Empower ( pemberdayaan), dengan indicator: memberdayakan karyawan/ 
bawahan; belajar dari pengalaman; dan memberikan rangsangan, 
pengakuan dan penghargaan. 
 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ketujuh dimensi peningkatan  
kualitas pelayanan yang digunakan untuk mengetahui peningkatan  kualitas 
pelayanan pasien BPJS di Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu 
Timur semuanya berada pada kategori cukup baik ( cukup berkualitas) dan perlu di 
 
  
tingkatkan maka dapat disimpulkan bahwa peningkatan pelayanan pasien BPJS di 
Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur  cukup berkualitas. 
 
VI.2 Saran  
 
Berdasarkan pengamatan yang secara langsung dilakukan oleh peneliti di Rumah 
Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur, penulis dapat memberi 
saran berdasarkan respon indicator teori yang penulis gunakan yang mungkin 
berguna bagi Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur yaitu 
dengan melihat pelayanan yang sudah berjalan dengan  cukup baik.  
1. Rumah Sakit harus lebih meningkatkan pemeliharaan kebersihan, 
menambah fasilitas ruang perawatan, dan penambahan prasarana 
pendukung lainnya;  
2. Pihak Rumah Sakit harus  lebih memperhatikan fasilitas-fasilitas yang 
disediakan  Sehingga dengan penambahan prasarana tersebut dapat lebih 
membuat pelayanan yang diberikan Rumah Sakit benar-benar bisa 
membantu pasien BPJS secara fisik dan memperbaiki pelayanan secara 
administrasi dan untuk kelengkapan berkas pasien BPJS  
3. Pihak Rumah Sakit harus lebih memperhatikan pengunjung (penjenguk 
pasien) yang datang agar tidak membuang sampah sembarangan, peraturan 
memang sudah ada namun masih banyak yang melanggar. 
4. Pihak Rumah Sakit seharusnya membuat Prosedur proses pelayanan BPJS 
Kesehatan agar Pasien tahu proses apa yang telah dilakukan tadinya 
sehingga pasien sampai di ruang perawatan karena pasien atau keluarga 
 
  
pasien juga ingin mengetahuinya walaupun alurnya telah disampaikan 
langsung oleh petugas/pegawai Rumah Sakit. 
5. Dari penulis menyarankan agar peraturan mengenai waktu jam besuk lebih 
diperhatikan lagi karena penelitian dilapangan melihat bahwa panyak 
pengujung (pembesuk) yang datang tidak sesuai waktu yang tertera pada 
peraturan yang Rumah Sakit berlakukan, seharusnya satpam bisa 
menegurnya. 
6. Penulis juga menyarankan semua berkas disatukan dan dibuat dalam bentuk 
ATM agar pasien lebih mudah lagi berobat ke Rumah Sakit dan tidak perlu 
membawa berkas foto copy, jadi pasien ke Rumah Sakit cukup membawa 
kartu BPJS Kesehatan dan kartu berkas (seperti ATM). 
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